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I.- LA LUMIERE. 



Depuis les origines de la medecine, Tinfluence bien- 
faisante de la lumi^re solaire a 6t6 empiriqueinent 
reconnue et utilis^e. Depuis environ un si^cle seule- 
ment, des donn6es positives ont 6t^ acquises sur son 
mode d'action; Tutilisation curative de la lumiere 
artificielle remonte a peine ^ quelques ann^es. Biea 
que nous ne sachions, relativement k la nature 
intime de cette force, rien de plus que de celle des 
autres formes de Venergie^ nous.pouvons consi- 
d6rer comme un des progres les plus consid^rables 
de la science du xix'' si^cle la notion des relations 
qui Tunissent aux autres modalitas : son, chaleur. 
6lectricit6, mouvement. Ces connaissances ont per- 
mis en eifet de ne plus consid^rer les forces comme 
autant de fluides distincts, jouissant de proprietes 
speciales, mais bien comme des effets provenant 
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6 LA LUMIERE. 

d*une m6me cause et ob^issant^ un ensemble de lois 
communes. Les applications de la lumiere k la the- 
rapeutigue sont une des cons6quences les plus utiles 
de ces d^couvertes. 

Pour les bien faire comprendre, il nous faut expo- 
ser les transformations qu'ont subies les th^ories 
relatives k Torigine de la lumiere. 

1. Th^orie physique de Newton. — Pendant le 
XVIII® siecle, ce fut la th^orie de Temission, due k 
Newton, qui r^gna en maitresse sur la science. L'il- 
lustre physicien consid^rait la lumiere comme une 
veritable substance ^manant de certains corps, sus- 
ceptible de traverser Tespace et d'^tre absorb6e, refle- 
chie ou r^fract^e, suivant les milieux qu'elle rencon- 
trait. 

2. Theorie de Huyghens. — D^s cette ^poque 
cependant, Huyghens, se fondant sur certaines expe- 
riences, admet que la lumiere est le r^sultat d'un 
mouvement ondulatoire rapide de ce milieu tres 
6lastique, remplissant les espaces interplan^taires 
et entourant les at6mes des corps, qu'on appelle 
Vether, Aucommencement duxix® siecle, les travaux 
de Fresnel vinrent confirmer la theorie de Huyghens, 
qu'on appelle theorie des radiatlons. Un peu plus 
tard, Ampere, en etudiant les actions r6ciproques 
des courants 61ectriques, etait amen6 k admettre rexis- 
tence de T^lher et fondait relectrodynamique qui 
fut une des bases des progres accomplis depuis. 

3. Theorie de Faraday. — Faraday, en d^couvrant 
la polarisation rotatoire de la lumi6re, fut mis sur 
la trace de ses analogies avec T^lectricit^. Son exp6- 
rience, tr^s ing^nieuse, m^rite d'toe rappel^e ici. On 
savait d^j^que les vibrations transversales de rether, 
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qui produisent la lumiere, changent tr^s rapidement 
de direction, lorsqu'on les abandonne h elles-m6mes ; 
mais si on les fait r^fl^chir sur un miroir ou r^frac- 
ter dans un milieu appropri6, elles s'orientent toutes 
dans la m6me direction. C'est k ce ph^nom^ne qu'on 
a donn6 le nom de polarisation. Or, quand on sou- 
met un rayon de lumiere polaris^e k Taction d'un 
61ectro-aimant puisBant, la direction des vibrations 
change et il semble que les mol^cules d'^ther tour- 
nent sur elles-m6mes. C'est ce ph^nom^ne que Fara- 
day d^signa sous le nom de polarisation rotatoire. 
II montre que la lumiere se comporte, dans ce cas, 
comme les gaz 61ectris6s qui sont aussi susceptibles 
d'^tre polaris6s. Vers la m^me 6poque, Helmholtz 
publia un memoire sur la conservation de V^nergie^ 
reste justement c^l^bre parce qu'il y apportait les 
preuves que toutes les fois qu'une force quelconque : 
mouvement, son, chaleur, lumiere, 61ectricit6, semble 
disparaitre, elle ne fait que se transformer en une 
autre modalit6 de T^nergie qui demeure 6gale k 
celle qui lui a donn6 naissance. 

4. Theorie de Maxwell. — La voie 6tait d6sor- 
mais ouverte pour les chercheurs, et les r^sultats 
scientifiques et pratiques obtenus aujourd'hui ne 
sont que la cons6quence de ces premi^res constata- 
tions. Cependant, c'est seulement en 1868 que Maxwell 
exposa sa theorie 6lectro-magn6tique de la lumiere 
qui semble aujourd'hui donner ia meilleure inter- 
pr6tation des faits connus et permet de comprendre 
certaines analogies des actionsphysiques, chimiques, 
physiologiques et therapeutiques de la lumiere, de 
r^lectricit^ et des rayons X. A Taide d*une exp6rience 
ing^nieuse, ce physicien avait pu appr^cier que la 
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vitesse de l'unit^ 61ectro-magii6tique est sensible- 
meat ^gale a celle de la lumiere. II en conclut gue 
la lumifere pourrait bien 6tre due &. des vibrations 
61ectro-inagn6tiques de l'ether, puisque la vitfisse 
de ces dernieres, variant de 440 h 170 triilions par 




- B6aoniiateur de Herz. 



seconde, est la mSme que celle des radiations visibles 
du spectre. 

Pour donner k cette Ih^orie, si s^duisante par sa 
BJmpticit^ et sa correction malhematique, I'appui de 
l'espf^rience, il fallait obtenir des vibrations elec- 
triquea encarc plus rapides que celles de Maxwell. 
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Herz y parviol en 1888, Le point de depart de ses 
recherches fut bas6 sur un m^moire dans Iequel 
HelmholU avait not^ que Ia d^charge des condensa- 
teurs 6Iectriquesn'estpasbrusque, comme onl'avait 
pens^ d'abord, mais que, au contraire, elle se fait par 
une serie d'oscillations dont la dur^e est tres courte ; 
Federsen l'a trouv^e inKrieure A un dix-milIioni6me 
de seconde. Herz ^tablit que quund on fait d6char- 
ger une forte bobine de Rubmkoi'ff dans desexcila- 
teurs donl les boules sont assez rapprochees, il se 
produit, entre ces dernieres, une serie de vibrations 
qui se propagent dans l'air environnant. Entnettant 
daus le voisinage de ces excitateur3 un appareil qu'il 
nomma re'sonnafenr (lig. 1), il pulobtenir de celui-ci 
des vibrations de meme vitesse que celles de Ia bobine. 
II d^montra aussi que, si l'apparell peuL recevoir et 
transmettre les vibrations, il estcapable, dans cer- 
taines conditions, de les absorber. GrSce a cet 
instrument, il pul se convaincre que. comme la 
lumit're, ia vibration 6lectro-magn6tique se pro- 
page en Hgne droite, que, de plus, elle suit les 
raSmes lois de r^llexion et de r^fraction; enfin, en 
mesurant sa vitesse, il la trouva ^gale & celle de Ia 
lumifere. Ces resultats ont et6 depuis confirm^s par 
Lecher et Tumlitz, On peuL donc admeltre actueUe- 
ment que I'hypolhese de Maxwelt correspond ii la 
r6alit6 des taits et que la lumii'ire et )'61eclricil6 sont, 
sinon une mfime forco, du moins deux modalitas [r6s 
voisines del'^nergie. 

D'ailleurs, celies-ci ont encore physiqueraentd'au- 
tres analogies. Pn!sque toujours la lumiere s'accora- 
pagne d'un certain degr6 de chaleur et, bien que 
cerlaines experience5de Moore aient monlr^ qu*oa 
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pouvaitavecrelectricit6obtenirde lalumiere froide, 
dans les conditions ordinaires, qui sont celles de la 
phototherapie, les radiations lumineuses et lesradia- 
tions calorifiques sont presque toujours unies. Mais 
il est encore deux propri^tes de la lumiere que Telec- 
tricit6 poss^de aussi : la premiere, c'est de provoquer 
danscertains corps un 6clat verd^tre particulier qui 
ressemble k la teinte du fluor vu dans Tobscurit^, 
d'ou son nom de fluorescence; la seconde,^ c'est de 
communiquer a d'autres corps une luminescence 
analogue h celle du phosphore, d'oti son nom de 
phosphorescence. 

La fluorescence diff'ere de la phosphorescence par 
le caractere qu'elle a de durer seulement pendant 
le temps que le corps fluorescent est expose k Taction 
lumineuse ou electrique, tandis que la phospho- 
rescence persiste pendant quelques moments apres 
que cette action a cess6. Ekeloff avait signale ce fait 
en 1889 k la Societ^ dephysique. En mettant un petit 
tube k gaz rar6fi6 entre les bornes d'un r^sonnateur 
de Herz, il vil le tube s'eciairer quand il 6tait plac6 
dans un endroit oti se propageaient des vibrations 
6lectriques suffisamment rapides qui etaient recueil- 
lies par le r^sonnateur. Ce r6sultat fut encore de- 
pass6 par Tesla avec les courants k haute fre- 
quence. En reliant Tune des tiges de rexcitateur 
k une grande plaque m6tallique isol^e du sol par 
un pied de verre, on cree sur cette plaque un 
champ 61ectrique puissant et anim6 de vibrations 
aussi rapides que les courants qui lui donnent nais- 
sance. Ces vibrations se propagent k travers Tair, et, 
si on approche de la plaque des tubes de Gesler, de 
Crookes ou de Tesla en les tenant k la main, on les 
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voil s'illuminer briUamment, sans que l'operateur 
eprouve aucune sensatioo, bien qu'il soit parcouru 
par un courant electrique intense. Si on interpose 
entre la plaque vibrante etietube un ecraa ni^tal- 
lique reli6 au sol par un fil conducteur, le tube ne 
s'6claire pas, landis que des ecrans de bois ou d'ebo- 
nite, plac^s dans les m^mes conditions, n'arr^tent 
pas la vibration et le tube s'i5claire. On a constat^ 
que les rayons X aussi sonl arrSt6s par les corps 
metalliqHes et traversent le papier, le boia et les 
corps organis^s. 

LVleclricitS et la lumiere ont donc des proprietes 
physiques identiques. 

5. Relations de la lumiere et de l'^Iectricite avec 
les autres formes de l'^nergie. — Nous allons mon- 
trer maintenant quelques-uues de leurs relations 
avec les autres formes de Tenergie, notamment la 
chaleur et I'aclion chimique. 

Les mouvements vibratoires lumineux de Telher 
(qu'on appelle aussi des radiations ou des rayons} se 
transmettent, dans certaines circonstances, soit aux 
molecules des corps mineraux, soit k celles des 
corps organis^s et ils se transForment en donnant 
naissance a des effets nouveaux, physiques, chimigues 
ou psychiques.Supposons,parexemple, uniilde pla- 
line plac6 dans une chambre obscure et intercal6 
dans le circuit d'une pile dont on peut faire a volont^ 
varier l'intensite. Plai^uns prtis de cn fil un papier 
pliotograpliique sensibilise el une pile Uiermo-filec- 
trique donL le galvanometre sera plac^ en dehors de 
Ia chambre obscure. Langons un faible courani dans 
le fil : celui-ci reste iovisible et le papier photogra- 
pliique n'est pas impressionnt^; cependant, la main 
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approch^e pergoit une l^gere sensation de chaleur 
qui va croitre en m^ine temps que grandit rintensite 
du courant. Le galvanom^tre de la pile thermo- 
electrique, dont Talguille se d^vie de plus en plus, 
t^moigne aussi que le fil de platine d^gage de la 
chaleur. Bient6t le fil prend une couleur rouge 
sombre et devient visible ; k mesurc que Tincandes- 
cence augmente, les sensations optiques et calori- 
tiques deviennent plus fortes ; enfin, quand elle atteinl 
le rouge blanc, le papier photographique est k son 
tour impressionh^. Ainsi l'electricit^ a pu se trans- 
former en chaleur, en lumiere, enfin en action chi- 
mique. Elle a provoque deux sensations. Gette expe- 
rience prouve en m^me temps que la chaleur peut 
exister en dehors de la lumiere ; d*autres ^tablissent 
aussi rexistence d'actions chimiques en dehors de 
toute participation de la lumiere et de r6lectricit6. 
La chuleur, la lumiere, Taction chimique ont donc 
une existence propre, ind^pendante, dans certaines 
conditions, des autres piodalit^s de Tenergie. Mais 
elles se trouvent r^unies quand la lumiere est pro- 
duite par des corps incandescents, comme le soleil, 
ou les sources de lumiere artificielle, flammes de 
bougie, d'huile, de p^trole, de gaz divers, lampes 
61ectriques k incandescence ou k arc, et c'est ce qui 
est int^ressant pour le m^decin, parce que,suiyant la 
nature de la source lumineuse, la richesse relative 
de chacune de ces forces est diff6rente ; ceci est 
facile k comprendre par une courte explication 
physique, 

6. Composition du spectre. — Quand on fait pas- 
ser un faisceau de rayons lumineux k travers un 
prisme, les diverses radiations qui composent le 
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faisceau subissent dans le prisme un degr^ sp^cial 
de d^viation et elles se rangent dans un certain ordre, 
constituant ce qu'on appelle le spectre. Gn de^k du 
rouge, existent les premi^res radiations calorifiques; 
elles accompagnent les radiations lumineuses dans 
la zone qui s'etend du rouge au vert ; la elles sont 
remplac^es par les radiations chimiques ou acti- 
niques qui occupeni, avec la lumi6re,toute la region 
du violet et sont encore eontr61ables au deUi dans 
une certaine etendue qui constitue la zone de Tultra- 
violet. La localisation de chacune de ces vari^t^s de 
radiations dans le spectre tient k ce qu'elles pr6- 
sentent chacune des constitutions ou longueura 
d'onde diff6rentes : les radiations calorifiques sont 
les plus longues; les lumineuses tiennent le milieu, 
les actiniques sont les plus courtes. A cette derni^re 
cat6gorie appartiennent aussi les rayons X. 

7. Radiations calorifique8, lumineuses, chi- 
miques. — II est de plus possible,^ Taide de certains 
artifices, d'utiliser, en m6me temps que les radia- 
tions lumineuses, soit les radiations calorifiques, 
soit les chimiques, et c'est \k la base de la photothe- 
rapie, car ces associations ou dissociations sont loin 
d'^tre indiff^rentes, tant au poin t de vue physique, 
qu'au point de vue biologique et th6rapeutique. 

L'association des radiations calorifiques, lumi- 
neuses et chimiques se fait suivant certaines condi- 
tions dont 11 y a lieu aussi de tenir compte dans les 
applications m^dicales. 

Tyndall ad^montr^ que les radiations calorifiques, 
que Ton trouve dans la zone infra-rouge,augmentent 
de nombre et d'amplitude k mesure que viennent s'y 
adjoindre les rayons lumineux de Ia premif^re por- 
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tion du spectre et cela nous explique pourquoi les 
sources de chaleur lumineuses d6veloppent de plus 
hautes temp^ratures que celles qui fournissent de 
la chaleur obscure. Cela nous explique aussi pour- 
quoi les divers corps incandescents fournissent une 
in^gale quantit6 de chacune des varieles de radia- 
tions. Si nous prenons comme type la lumi^re so- 
laire, nous y trouvons une r^partition qui n'est 
jamais ^gale, parce que les radiations calorifiques 
lumineuses peuvent ^tre arr6t6es en chemin par la 
vapeur d'eau r^pandue dans Tatmospli^re, qui les 
Iransforme en chaleur obscure. Les flammes de 
l'huile, du p^trole, du gaz d'dclairage, des lampes 
6lectriques k incandescence contiennent une propor- 
tion relativement ^lev6e des radiations calorifiques, 
landis que celles de la lumiere oxhydrique, de Tac^- 
tyl^ne, des lampes electriques k arc, surtout quand 
elles sonl actionn^es par des courants alternatifs, sont 
plus riches en radiations chimiques. Toutes ces radia- 
tions ob6issent aux m^.mes lois relativement k leur 
mode de propagation, de reflexion, de refraction; 
mais elles sont absorbees d'une fagon in^gale, sui- 
vant les milieux qu'elles traversent. Si en effet on 
fait tomber sur un corps quelconque un faisceau de 
lumiere et que ce corps soit doue d'un pouvoir 
r^flecteur et diffusif tr^s grand, il absorbera et trans- 
formera peu de rayons. II en est ainsi pour les m6- 
taux polis, qui r^flechissent les radiations calori- 
fiques et lumineuses sans s'echauffer beaucoup et 
pour le verre blanc qui se laisse traverser k peu pr^s 
compl^tement. Certains gaz, Tair en particulier, 
sont aussi tr^s transparenls pour la lumiere, les 
radiations chimiques et les radiations calorifiques, 
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ce qui explique pourquoi sur les montagnes ^levees 
l'air reste frais, tandis que la peau peut resaentir 
reffet des radiatiODS chimiques du soleil, se tradui- 
sant tout d'abord par une sensalion de picutement 
plus ou moins iotense et eosuite par un erylheme k 
caracLeres particuliers sur lequel nous reviendrons. 
Mais quand l'air est chargfi de vapeur d'eau, la iiia- 
jeure partie des radiations caloriliques sont absor- 
bees par elle et ne parvienl plus au sol. 

8. Analogies des rayous ullra-violets, de l'effluve 
61ectrique et des rayons X. — La ehaleur liimineuse, 
appeleeencore/'ffyi;i/ionfpouj'ftrf(fln/e, estidentique, 
comme nature,^ la ehaleur obscure; olle ne se trans- 
met pas aux corps voisias de la mSme fa^on. La cba- 
leur ubscure en effet se Irausmet surtout par con- 
ductioD, la cbaleur lumineuse par rayonoement. 
Comme la lumiere, elle traverse les milieux rar^lies 
et !e vide, se diffuse ou se r^llechit; elle peut aussi 
Mre absorb^e et transform^e en energie, iin5ca.iiique 
ou cbimique, eonform^ment auxloisde la Iransfor- 
mation de l'^nergie, et provoquer ainsi des reactions 
pliy5iologiques que nous aurons A utiliser. C'est jus- 
lement eu vertu du ph^nomene de l'absorpLion que 
les rayons infra-rouges n'impressionnent pas la 
retine, parce que les milieus de l'ceil etant peu dia- 
thermanes, 8 i 9 p. 100 seulemenL de cos rayons par- 
viennenl k la r^tJne. 11 se peut aussi que leur Ion- 
gueur d'onde suit trop grande pour impressionner 
les extrSmit^s nerveuses qui remplissent cette mem- 
brane. Pour les rayons ultra-violets, il se produit 
un pht-nomene inverse; ils parviennent en totaliL6 
ditns le fond de l'ceil, mais leur longueur d'onde 
6tant inf^rieure & 392 y., les nerfs ne sont pas im- 
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pressionn^s. II se produit, pour ceux-ci, ce qu'on 
observe pour les autres avec les ondulations 6lee- 
triques de haute fr^quence; d'Arsonval a en effet 
d^montr^ que, quand on fait passer dans les nerfs 
sensibles, des ondulations electriques dont le nom- 
bre ne d^passe pas 10000 par seconde, elles sont 
per^ues; mais si on augmente leur rapidit^ pour 
arriver & 100 000 par seconde, la sensation ne se pro- 
duit plus, et cependant ces courants provoquent dans 
Torganisme des effets calorifiques et chimiques 6ner- 
giques. 

Les rayons X, dontlalongueur d*onde est de beau- 
coup inf^rieure k 392 ja, ne sont pas directement 
pergus par Toeil et la sensation optique n'est obtenue 
que gr&ce.d. la facult^ qu'ont ces rayons de d^terminer 
la fluorescence dans certains corpscomme le platino- 
cyanure de baryum . 

Mais toutes les radiations : lumineuses, electriques 
ou rayons X, dont la longueur d'onde est inf^rieure 
k 500 fi, poss^dent la propri6t6 chimique de r6duire 
les sels d'argent et par cons6quent sont susceptibles 
de donner des images photographiques et de pro- 
voquer dans les organismes des r^actions chimiques 
de m^me nature pour chacune d'elles. Le fait fut 
d6montr6, d^s le milieu du si^cle dernier, pour la 
lumi^re, et c'est de 1^ quenaquirentla daguerr^olypie 
et la photographie. Boudet (de Paris) le fit pour les 
effluves electriques en 1884. II reproduisit en effet 
sur un papier sensible, k l'aide des effluves d'une 
machine statique, les images grav^es sur des m^- 
dailles pos^es sur ce papier dans Tobscurit^; cela 
d^montrait en m^me temps que l'^nergie 6Iectrique 
pouvait traverser les corps opaques, mais on ne ti'^^ 
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pas alors parli de cette derni^re conslatation. Plus 
r^cemment, Leduc (de Nantes) a montr6 au Congr^s 
de TAvancement des Sciences de Boulogne qu'on pou- 
vait, al'aide des radiationsvioletteset ultra- violettes 
emanant des effluves des machines 61ectrostatiques, 
reproduire dans Tobscuril^ sur papier sensible 
rimage d'unclich^ photographique ordinaire; enlin 
Rontgen, d^s la d^couverte des rayons X, nota leur 
pouvoir photo-chimique. L'identit^ d'action de ces 
diverses modalitas de Tenergie sur les sels min6raux 
est donc compl^te. 

9. Definitions de la phototh^rapie et de la radio- 
therapie. — Nous verrons ces analogies se repro- 
duire pour les r^actions auxquelles elles donnent 
naissance dans les corps organis6s; mais ces pr6- 
misses nous permettent maintenant de d^finir en 
quoi consistent laphotolh^rapie et la radioth^rapie. 

La phototherapie est la branche de la th^rapeu- 
tique relative aux applications de la lumiere avec 
ses triples propri6t6s caloriflque, 6clairante et chi- 
mique, employees seules ou associ^es. 

La radiotMrapie comprend les applications des 
propri6t68 chimiques des rayons X h. la cure de cer- 
taines maladies. 

II r^sulte de ces deux definitions que les indica- 
tions de la photolh^rapie sont plus 6tendues que 
celles de la radioth^rapie et que, dans un certain 
nombre de cas, on pourra utiliser indistincteraent 
Tun ou~ Tautre de ces deux moyens th6rapeutiques. 

Nous verrons, par la suite, que, dans la photothe- 
rapie, on a presque toujours utilis6 la lumiere solaire 
ou la lumiere electrique. Cela tient k ce que les 
diverses sources de la lumiere artificielle en usage 
Reombr. — Radioth^rapie. 2 
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aujourd'hui sont in^galement riches en radiations 
de diverses natures. Les flammes de gaz, d'huile, de 
p^trole, d'alcool sont, si on les compare k la lumi^re 
solaire, beaucoup plus riches en radiations calori- 
fiques, qu'en radiations chimiques; les lampes 6lec- 
triques ^ incandescence ou k arc produit par un 
courant continu s'en rapprochent davantage. Les 
lumi^res tr^s blanches, comme celles des lampes 
oxhydriques, des becs k ac6lylene et des lampes 
electriques a arc actionn^es par un courant alter- 
natif fournissent une quantit6 consid^rable de radia- 
tions chimiques et sont relativement pauvres en 
chaleur. 

Aussi pourrait-on les employer de m^me que la 
lumi^re fournie par les becs Auer, ou autres sys- 
t^mes k incandescence pour certaines applications. 
Mais les lampes ^lectriques sont plus facilement 
reglables, d'un maniement plus simple ; elles brtilent 
peu ou pas Tair ambiant, ne r^pandent ni fum^es, 
ni gaz d616t^res ; c'est ce qui explique pourquoi on 
les a en g6n6ral pr6fer6es k toutes les autres sources 
lumineuses. 



n, - ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DE LA LUmiERE ET DES RAYONS X. 



1. lafluence de Ia lumi^re blanche sur les plantes, 
les animaux, rhomme. — Laclion biologique 
exercee par la lumiere sur los elres organisi5s est 
coDsid^rable et complexe. son m^cantsme est, sous 
certains rapporls, encore incompletement ^lucid^, 
En dehors du nlle joue dans le pheoomfeoe de la 
vision par les rayons luinineux, nous ne possedons 
aujourd'bui qu'un petit nombre de donnees posJtives 
sur la pari qui revient aux aclions calorinques, 
eclairantes et chimi^ues dans les actes de Ia vie ; 
ellss sont cependant sufGsanteg pour fsuroii une 
base si!lre aux appUcations therapeutiques. 

Pertdant la premifere moifiedu xix''siecle, l'alten- 
tion des savants fut surtout altircie par les r^actions 
que pr^seatent les ^trcs organises soumis k Tinllueiice 
de la lumiere solaire, telle qu'elle nous parvient a 
Iravers l'espace. 

2. Action des dlK^rentes radiations du spectre. 
— Depuis, (in a cherche a duterminer la pari de 
chacune des varietas de radiatioDs, en 6liuiinaiit, au 
moyen de divers artificesj lantdt les rayons calori- 
fiques, tant6t les rayons chimiques et on a pu etablir 
ainsi que la lumiere blanche litait susceptible de 
provoquer une triple roaction : calorifique, chi- 
niique, et sensitivo-motrice; cette derniere se trans- 
formant, chei Thornme, en une double perceptior 
consciente de chaleur et de lumiere. 
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On altribue k Taction chimigue les mouvements 
qu'effectuent certaines plantes (tournesols, sensi- 
tives) ou certains organismes inf^rieurs (prot6es) 
quand ils sont frapp^s par la lumiere solaire, et a 
Taction psychique la sensation particuli^re de bien- 
etre qu'on eprouve par un jour clair, moyennement 
ensoleill^, la tristesse et le malaise que donne une 
atmosphere sombre. 

En ce qui concerne les plantes, Saussure, Morien, 
Hunt ont 6tabli que la germination est surtout 
influencee par la temp6rature et rhumidite, tandis 
que les radiations lumineuses jouent un r61e consi- 
d^rable dans le m^canisme de Tabsorption du car- 
bone, en provoquant la d6composition de Tacide car- 
bonique de Tair dont roxygene est degag6 tandis 
que le carbone est fix6 surtout sur les parties vertes 
des v6g6taux. Dans Teau, le mtoe phenomene se 
produit pendant le jour. La nuit, les r^actions sont 
renvers^es et les plantes, comme d'autres organismes 
d'ordre plus 61ev6, absorbent de roxygene et d^gagent 
de l'acide carbonique. Guettard, d^s 1748, avait note 
que les plantes exhalent plus d'eau pendant le jour 
et surtout quand elles sont frapp^es directement 
par les rayons du soleil. Deh^rain prouva qu'il ne 
s'agissait pas d'un simple phenomene d'6vaporation, 
altendu qu'il se produisait m^me dans une atmo- 
sphere satur^e de vapeur d'eau et Lawes B t voir que 
cette exhalation 6tait ind^pendante du degr6 de la 
temp^rature, mais variait suivant la coloration des 
rayons regus par la plante ; le maximum d'^limina- 
tion d'eau et de fixation du carbone se produisant 
quaad les plantes ^laient sous Tinfluence de rayons 
rouges ou jauues. Ces faits ont 6t6 confirm6s par des 
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esp^riences de Flammarion, communiqu6es &, l'Aca- 
d^mie des sciences en 1898. Ces cxp6riences ont 
port^ sur la croissance des v^g6taux k la fois en 
hatiteur et cn ^teodue. L'accroissemenl en hauleur 
6lait iiiaxima dans les serres k verres rouges, puis 
dans celles k verres verts et bla'ncs. Pour la vigueur 
et l'activitS de la v^g^tation, c'etait eneorc dans les 
serres a verres rouges qu'il ubtinl les plus l)eaux 
fichantillons, puis dana celles k verres blancs et 
verls. Tous ceux qui furenl soumis k la lumi^re 
bleue s'etiol&ceot. 

II semble donc que, pour les veg^taux, ce sontles 
radiations lumineuseset calonriquesqiii sonl leplus 
utiles 4 Icur d6 veloppemeiit ; car, dans ces exp6rienceB, 
rinterpositionentrelasourcelumineuse cllesplantes 
de verres rouges ou verls a arr^liS les radiations 
chimiques, tandis que le verre bleu ne laissait pas 
passer les radiations ca!orifiques. Cependanl, dans 
toutes les serres, la temp^rature et le degre d'huuii- 
dit4 6taient maintenus semblables. 

Sur les animaiu:, les constatations sont identiques. 
Dans les eaux slagnantes contenant des matiferes 
organiques et maiatenues dans l'obscurit^, Horien 
n'avu se di5velopper qu'une seule esp6ce d'intuBoire, 
la monan-iiTino; si on ^claire ces eaux, le nombre 
desesp^ces augmente, surtout quand la Jumiere esl 
rouge ou jaune. 

Edwards, en 1824, reconnulque des ceufsde gre- 
nouille, duposiis dans un verre transparentexpotie a 
lalumii''re,5ed6veloppaientbien, tandis que d'autres, 
renfermSs dans un vase placS dans l'obscurit^, n'arri- 
vaient pas k achever leur dfiveloppement ; il en ful de 
m6ine pour les tdlards. Plus r^cemment, Flammarion 
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n^pf^lant Bur los (Bufs des vers k soie ses exp6riencc6 
nur loH V()g6laux a constat^ que Ia production 
inaxiina se faisait sous les vcrres incolores, puis sous 
CHUX (lui laissont passer les rayons les moins r6fran- 
gibloH du Hpectre (rouge k vert) et cela au double 
poinl de vue du nombre des individus n^s et de la 
grosseur dos cocods fournis plus tard. Les vers pla- 
C()h dana les verros rouges donnent plus de femelles et 
plus d*a)ufs. 

Ainsi choz les animaux, de m^me que chez les 
plantes, los radiations calorifiques et lumineuses 
soinblent les plus utiles k Tentretien de la vie. Gom- 
ment expliqucr leur action ? Chez les animaux, on 
penseque rexcitation provoqu^e parlesondes lumi- 
neuses agit par voie r^flexe sur le syst^me nerveux 
ou sur les plasmas cellulaires. Gette th^orie est 
appuy^o sur les exp6riences de Moleschott, sur les 
grenouilles; il aconstat^ que ces batraciens exhalent 
plus d'acide carbonique k la lumiere qu'^ Tobscu- 
rit6 et que la quantit6 de gaz expir6 varie avec Tin- 
tensit^ de la lumiere ; mais le ph^nom^ne est moins 
net lorsqu'on a crev6 les yeux aux grenouilles. 

Chez les animaux sup^rieurs et chez Thomme, 
rinfluence de la lumiere sur les fonctions de lanutri- 
tion, sur les s6cr6tions et sur les centres psycho-mo- 
teurs est encore plus facile k raettre en evidence. 
L'exp6rience de tous les jours prouve que les indi- 
vidus qui vivent dans des locaux oii la lumiere du 
jour n'arrive que peu ou pas, s'an^mient et s'6tiolent, 
tandis que ceux que leur profession oblige k rester 
pendant de longues heures expos6s k Taction de 
l'air etde la clart^ solaire sont en g^n^ral vigoureux 
et color^s. U y a, il est vrai, dans ces cas, k tenir 
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compte de la diff^rence d'a6ration et de regime ali- 
raentaire, mais les expi5riences de physiologie et la 
dininue nous permeltenl de penser que ces deux 
coDdilions ne jtiuent la qii'iin r6le accessoire. Ces 
derniereamonLrent. en elTet, que les rayons lumineu», 
suivant leur couleur, agissenl d'une fagon diflerente 
sur la circulation, la nutrition et le sjsleme nerveus. 
Les rayons blancs, quand lis Eont suffisamnient in- 
tenses, activentla circulation, maissurtout la circu- 
lation superfieielle, les rayons rouges et jaunes ont 
une action plus intense. plus profonde; les bleus et 
les violets ralentissenl le cqyrs du sang et peuvent, 
dansune cerlainemesure,en applicationsIocalisSes, 
fuire disparattre l'hyperhemie. De mfime. la lumiere 
blanche donne un coup de fouet k la nutrition et les 
rayons rouges et jaunes monirent 14 encore leur 
superiorit^. lis activent le travail de la nutrition 
g^n^rale, quand ils sonl dirig^s sur la tolalit^ du 
corps ou tout au moins sur une grande etendue de la 
peau, On peut.en les localisanl et en les concentrant, 
accelerer la nutrition locale d'une region quelconque 
de l'organisme; snr le systeme nerveux, l'influence 
des radialionsn'est pas moins manifes te et varie aussi 
suivant leur couleur. La lumiere rouge est excitante, 
MM. Lumiere ont pu le constater d'une manit^re tr^s 
remapquable che/. ceux de leurs ouvriers qui raani- 
pulaientles produits photographiques dans des ate- 
liers ^claires uniquement & la lumiere rouge. Au 
bout d'un certain temps, ila devenaient nerveus et 
irritables, et on a pu faire cesser ces troubles de leur 
caraclere, en remplagant les verres rouges par des 
verres verts. 

Fer^ et Raffegeau ont utilisg ces notions pour le 
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traitement des psychoses et de certaines n^vroses. 
Leur influence sur le sympl6me douleur est des 
plus remarquables et 6lective. Lorsque la souf- 
france est provoqu6e par une inflammation, c'est 
la chaleur radiante lumineuse qui la soulage; si 
elle est due k une affection des nerfs, ce sonl les 
rayons bleus ou verts qui sont pr6f6rables. Ainsi, 
s'explique aussi la sensation de bien-^tre qu'on 
6prouve sur les bords de la mer, dans les mon- 
tagnes ou dans les campagnes verdoyantes. L'action 
tonique et s6dative de ces 6l6ments ne tient pas 
seulement k la puret^ de Tair ou aux principes 
min6raux dont il est plus ou moins charg6, mais 
aussi certainement k la coloration bleue ou verte de 
la lumi^re r6fl6chie sur les flots, ou sur les v6g6taux 
environnants. 

L'action bienfaisante de la lumiere sur les organis- 
mes vivants est donc incontestable, et, bien que le 
m^canisme n'en soit pas encore absolument (§lu- 
cid6, on peut dire qu'elle est surtout provoquee pav 
les radiations calorifiques et lumineuses transmet- 
tant k Torganisme une (§nergie qu'il transforme en 
Tabsorbant. En dehors de Taction psychique pro- 
duite par l'action de la lumiere sur roeil, il faut 
donc tenir compte de cet autre facteur. Le role des 
rayons les moins r^frangibles est le plus favorable, 
eelui des plus r^frangibles parait, d'apres ce que nous 
avons d6]k dit, plut6t f uneste. En tout cas, il est comme 
pour les sels min6raux d'ordre cliimique. D^s 1859, 
Niepce et Corvisart virent la lumiere solaire trans- 
formerla fecule en dextrine et en acide oxalique et la 
matifere glycog^ne ^tre arr^t^e dans le foie des gre- 
nouilles par Tobscurit^. A la m^me 6poque, Charcot 
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emettait k la Soci^t^ de biologie l'opinion que cer- 
tains accidents culan^s du coup de soleil devaient 
^tre aitribues surtout aux radiations chimiques, en 
se basant sur une exp6rience de Desprelz. Celui-ci 
avait montr6 que la lumiere electrique tr^s intense 
produisait un 6ryth^>me semblable a celui de Tinso- 
lation et qu'on pouvait r(§viter, en plagant entre la 
peau et la source lumineuse, uno plaque de verre 
d'urane qui arr^te les radiations violettes et ultra- 
violettes. On a remarque aussi que cette eruption se 
produisait k la suite de rexposition prolong^e au 
soleil soit sur les montagnes, soit dans les r^gions 
polaires, alors que la temp6rature cst inferieure k 
jAto. 

L'argument n'est pas absolument decisif, car on 
peui dire que, si les radiations calorifiques lumi- 
neuses du soleil arrivent en moins grande quantit6 
dans ces regions, elles sont neanmoins associees aux 
actiniques et pourraient agir. Mais Widmark a con- 
firm6 rhypothese de la nature chimique de cet 6ry- 
th^me par une experience ing^nieuse. II se scrvit 
d'une lampe k arc dont la lumiere etait projet^e dans 
un tube, les radiations calorifiques lumineuses etaient 
interceptees par un courant d'eau fioide. Une plaque 
de vorre, au ccntre de laquelle 6lait fixee une pla- 
quette de cristal de roclie, fermait Tune des extr6mitds 
du tube, Tautre etait obtur6e parunelentille de cris- 
tal de roche, destin6e k fournir un faisceau de rayons 
paralleles qui parcouraient le tube. Le crislal de 
roche est transparent pour les rayons chimiques 
' seuls. Or, Terytheme de la peau exposee devant ce 
tube k la lumiere de la lampe k arc ne se produisit 
que dans Taire correspondant^ la plaquette de cris- 
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tal de roche. Toul r^cemment MoUer (de Sloekholm) 
a fait des exp^rience8 encore plus d^cisives et qui 
compl^rlent ces r^sultals. 11 a souinis des lapins h. 
Taction delalumi^rede lampes &arc de quatre mille 
bougies, en concentrant les rayons sur la region 
frontale, pr^alablement ras6c, des aaiinaux. 11 a vu, 
au bout d'un certain temps, ceux-ci presenter des 
ph^nom^nes de torpeur et des troubles c^rebraux 
allant jusqu'& la mort subite. En faisant agir les 
rayons violets et ultra-violets seuls, les lapins ne 
manifestent aucun trouble c6r6bral, mais au bout 
de plusieurs heures; la peau devient le si^ge de 16- 
sions superficielles imitant celles de r^ryth^me so- 
laire : rougeur et opacit^ de T^piderme, desquama- 
tion et pigmentation cons^cutives. 11 y a donc 
dans rinsolation et dans le coup de soleil 61ectrique 
deux ordres de ph^nom^nes distincts : Ia congestion 
et les troubles c6r6braux dus aux rayons les moii^s 
r^f rangibles , T^ryth^me engendr^ par les plus 
r^frangibles. G*est k ces derniers qu'on doit attribuer 
l'ecz^ma solaire, la x6rodermie pigment^e, peut-^tre 
rhydroa estival qui surviennent chez certaines per- 
sonnes k peau tr^s sensible ou pr6dispos6es. Us 
aggravent aussi les l^sions cutanees des maladies 
6ruptives, ainsi que Finsen l'a le premier prouv6. 
Les radiations chimiques ont donc sur les orga- 
nismes une action p1ut6t f&cheuse. Certains ani- 
maux les fuient instinctivement. Raphael Dubois a 
vu des prot^es enferm^s dans des cuves k verres co- 
lor6s pr6r6rer le noir au rouge, celui-ci au jaune et 
vert; ils fuient lalumi^re bleue. Des insectes, plac6s 
dans les m^mes conditions, ^vitent cette derni^re et 
se portentvers le jaune ou le rouge. 
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On sail que la luinieve d^truit certains microorga- 
nismes. Le fait a^t^ signale d^s 1878 par Downes et 
Blunt, depuis it a clA conPirm^ par Arloing, d'Arson- 
val et Charrjn, Buchner, Finsen et plusieurs autres 
auteurs, et Duclauxapu dire avec juste raison qiie la 
lumii-re aolaire litait t la fois le meilleur et le plus 
economiiiue des agents d'assainissement. Or cesonl, 
daos ce cas, surtout les radiations chimiques qui 
agissent. D'ailleurs, la pliipart des organismes vi- 
vanls ont contre celles-ci des moyens de d^fense ener- 
giques. Depuis longtemps, on a remarque que seuls 
les veg4tau\ vivant k la lumiere renferment de la 
chlorophylle, que celle-ci se trouve surtout sur les 
regions les plus eclairi5es et qu'il s'y ajoute souvent, 
sur les partiea qui subissent davantage l'action du 
soleil, un pigment rouge. La peau des aniinaux est 
prot^gee par des plumes ou des poils, donl les cou- 
leurs soDt en general plus accentuees sur les parties 
les plus iasolties. Chez rhomme, c'est le pigment 
cutan^ qui joue le r6le principald'^cran protecteur, 
c'est pourquoi la peau a une teinte pias fonc^e che/. 
les habitants des pays chauds et qu'on la volt, chex 
ceux des climats temp^r^a, se bislrer Ugferement en 

Od peuL aussi considiirer comme ua processusde 
d^fense l'hyperhemie qui survient dans lesrSgions 
vivementfrappeestout^coupparunelumi&reintense, 
lacouleur rouge du sang absorbant les radiations 
actiniques. Lestissus eux-m4mes aont modifies daus 
leur conatitution physique par Tactioa conslante de 
ces rayons : la peau est plus ^paisse dans les regions 
du eorps qui sont d'habitude d^couvertes; T^cort:!; 
des arbres est plus forte sur les parties les plus ensu- 
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leillees. L'exces d'insolation peut nuire k certaines 
s^cr^tions. Les arbresk quinquina enfournissentun 
exemple curieux. Quand on les importa d'Am6rique 
en France, on constala qu'ils poussaient bien, mais 
que leur 6corce ne renfermait que peu ou pas de 
quinine. Apr^s de longues et couteuses experiences, 
les naturalistes furent amenes k penser que la mousse 
dont ces arbres 6taient couverts dans leur pays d'ori- 
gine pouvait bien jouer un role dans la production 
de cet alcalolfde, en absorbant les rayons actiniques. 
En effet quand on protegea l'^corce eontre ces 
rayons, la quinine apparut. 

Les rayons lumineux, suivant leurs couleurs, ont 
donc des actions absolument difFerentes, ce sont 
elles qu*on utilise dans la phototh^rapie . 

3. Action des rayons X sur les organismes vi- 
vants. — Les effluves electriques et les rayons X sont 
dou^s de propri(^t6s analogues a celles des rayons 
les plus refrangibles du spectre. Halkinson a d6mon- 
iv6 que ces derniers 6taient absorbes par les v6g6- 
taux qui ne semblentpas en eprouver de dommages *» 
Maldwey et Thouvenin les ont vu h^ter la germina- 
tion du liseron, du cresson alenois, du millet. 
Schaudum a constat^ qu*ils impressionnent certaines 
especes de protozoaires, d'autres s'y montrent tout a 
fait insensibles. Les resultats obtenus sur les cul- 
tures de microbes sont variables et contradictoires ; 
la vitalit6 de certaines especes est entrav6e, leur 
virulence att6nu6e, d'autres, comme le bacilhia 
anthracis et le bacille de Koch, semblent k peu prrs 
indiff^rents. Mais la variabilit^ des effets obtenus 
tient peut-^tre, comme le soutient Bang, k ce que 
tous les exp6riraentateurs ne se sont pas mis dans les 
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m^mes conditions. La puissance des appareils g6n6- 
rateurs des rayons, la distance du foyer luinineux 
h la culture, la dur6e de rexposition ne sont pas 
les m6mes pour chacun. On ne saurait donc compa- 
rer ces r^sultats, et de nouvelles etudes, avec des 
in6lhodes plus uniformes, sont necessaires pour les 
contr6ler. 

Les animaux d'un ordre plus 6leve sont plus forte- 
ment impressionn6s par les appareils k rayons X. 
D^s les premi^res recherches auxquelles leur d^cou- 
verte a donn6 lieu, on a vu chez les animaux ou 
chez les personnes placees longlemps devant le 
tube de Crookes se produire : la chute des poils 
ou des cheveux, des troubles trophiques des ongles, 
des brftlures graves et profondes de la peau. On a 
cherche la cause de ces accidents qui pouvaient nuire 
k l'emploi de la radioscopie et de la radiographie 
pourtant si utiles et on Ta trouv^e. Les briilures 
produites par les appareils k rayons X ont des 
caracleres particuliers. Les lesions n'apparaissent 
que longlemps apresrexposition : quinze k vingt-cinq 
jours en moyenne, elles sont profondes ct longues k 
cicatriser. Les sp^cialistes ne sont pas encore fix6s 
sur leur mecanisme : quelques-uns admettent une 
action chimique directe, d*autres, comme Rodet et 
Bertin-Sans, Destot, pensent que les radiations im- 
pressionnent le syst^me nerveux. Ce qui rend la 
question tr^s complexe et difficile k^claircir, c'est que 
ces brAlures n*ont 6t6 observees aud6bulque par les 
m^decins qui se servaientde bobines pour actionner 
les tubes de Crookes, tandis que ceux qui em- 
ployaient les machines statiques n'en produisaient 
pas. C'est pourquoi on a tendance Siadmeltre qu*elle8 
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ne sont pas le fait des rayons X et qu'on doit les altri- 
buer au champ electro-magn6tique qui se f orme autour 
du tube de Grookes pendanl qu*il est illumin^ et par 
les radiations 6lectriques qui s'y d^veloppent; la 
preuve en est donn6e par ce fait que, si on suppriihe 
ce champ, soit en interposant entre le tube et le 
malade un 6cran d'aluminium reli6 au sol, soit en 
mettant le p6le negatif du tube k la terre, les br6- 
lures ne se produisent plus. Mais, depuis que ces 
explications ont ete donn^es, des brAlures ont 6te 
produites avec les rayons X ^manant de puissantes 
machines electrostatiques. C'est donc plut6t la quan- 
tite d'6lectricit6 mise en jeu qui fait varier la puis- 
sance chimique des rayons X que sa tension ou la 
forrae de Tonde du courant. Cela infirme Topinion 
de SchifF et Freund, au Congr^s International d'6- 
lectrologie et de radiologie de 1900, que Taction phy- 
siologique et lherapeutique des rayons X est nulle. 
Voilzechowsky, en cherchant quels 6taient les effets 
quHls pouvaient produire sur des animaux prot^ges 
par un 6cran d'aluminium reli6 au sol, a vu en 
eflFet leurs poils tomber et l'^rytheme se produire, 
mais sans aucune r^action f^cheuse, mSme apr^s 
une exposition dequarante-huitheurescons6cutives. 
Chalupecki a constat6 que les efifets des rayons X 
sur les yeux sont analogues k ceux que d^terminent 
les radiations solaires ou ^lectriques tr6s refrangibles 
et cela se comprend puisque physiquement leurs 
ondes sont encore plus courtes que celles des rayons 
violets. Mais il en r6sulte aussi que leur activit6 
chimique doit 6tre proportionn^e k leur constitution 
physique et c'est ce qui semble r^sulter des observa- 
tions actuellement publi^es. 
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Tels sont les principes physiques, chimiques et 
physiologiques sur lesquels sont bas6es la photo- 
Ih^rapie et la radiotherapie modernes. De mfime 
que pour les autres moyens th6rapeutiques, Tobser- 
vation empirique a devanc6 rexplication scienti- 
fique. L'action bienfaisante de la lumi6re et de la 
chaleur sur r^volution des maladies fut appr^ci^e 
parles anciens. Nos connaissances aetuelles ont seu- 
lement contribu6 k mieux pr^ciser les indications et 
contre-indications de ces moyens de cure et k en faci- 
liter Temploi, en mettant dans les mains des m6de- 
cins un outillage perfectionn6. 
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la chiorose et le rachitisme chez les enfants est 
indubitable. En Orient, on les utilise aussi contre la 
l^pre et T^l^phantiasis, les Arabes leur aitribuent, 
pour la cicatrisation des plaies, une efficacit^, que 
des exp6riences plus r6centes et plus scientifiques 
ont confirm^e. Bien qu'il y ait lieu de tenir compte 
dans rar^nation ainsi pratiquee de Tinfluence toni- 
fiante du sel marin m61ang6 au sable, il est bien cer- 
tain, avec ce que nous savons aujourd'hui de Taction 
pbysiologique et th^rapeutique de la lumi^re, qu'elle 
y joue aussi un r61e important, surtout par ses 
radiations calorifiques. AuTyrol, on utilise aussi Tac- 
tion de la lumi^re solaire pure pour le traitement 
de certaines affections. Les malades sont exposes 
nus dans des endroits ad hoc, On pourrait de m6me 
dans les galeries de curedes sanatoriums pour tuber- 
culeux, Tutiliser concurremment avec la cure d'air. 

L'activit6 chimique des radiations lumineuses n'a 
6t6 vraiment scientifiquenient utilis^e que depuis les 
recherches de Finsen. Dans un premier m^moire 
publik en 1893, il montra d'abord Tint^r^t qu'il y 
avait k soustraire les varioleux k Tinfluence de la 
lumi^re blanche en les soignant dans des chambres 
^clair^es seulement ^ la lumi6re rouge, puis dans 
une s^rie de travaux parus dans les ann^es suivantes, 
il a reconnu le parti qu'on pouvait tirer des rayons 
actiniques pour traiter certaines dermatoses et no- 
tamment la pelade et le lupus. 

Ap6ri (de Constantinople), connaissant par les 
auteurs anciens les effets de la caut^risation solaire 
et de rinsolation, a pr6conis6, d^si898, sous le nom 
de phacotMrapiCy une m^thode dans laquelle il con- 
seille Temploi des trois vari6t6s de radiations con- 
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cenlr^es d Taide d'une lenlille et appliquees suc- 
cessivement sur les r6gions malades. On sait en 
efFet que grkce aux diff^rences physii[ues des rayons 
et k raberration de sphericite des lenlilles, les foyers 
calorifiques, lumineux et chimiques ne sont pas 
exactement au m^me point ; le troisieme 6tant un 
peu en deg^ des deux autres, celui des rayons lumi- 
neux au milieu. II invoque en faveur de cette pra- 
tique sa grande simplicite puisqu'il suffit d'une 
simple lentille pour utiliser telle ou telle radiation* 
ou les trois successivement, et son efQcacit6 bas^e 
sur les succes obtenus par un assez grand nombre 
de m^decios de notre epoque et confirmant les 
donn6es traditionnelles. 

U admet qu'A d^faut de la lumiere solaire on pour- 
rait utiliser celle de lampes 6lectnques ou de becs k 
ac^tyl^ne. Ce.n'esten somme qu'une variante de 
la phototht5rapie loealisee qui se recommande sur- 
tout par la simplicite de Tappareillage, mais en r^a- 
lite ne permet pas une v^rilable selection des 
rayons. 
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£legtro-phototh£rapie. 

Le seul inconv^nient de rh^lioth^rapie r^side 
dans la variabilit^ tr^s grande de rdclairement 
et dans la difficult^ de le regler. C'est pourquoi Kel- 
log eul rid^e de lui substituer la lumiere 6lectrique : 
il eommuniqua les r^sultats qu'il avait obtenus k 
V American medical Association en 1895 et d^crivil 
en mfime temps les appareils qu'il utilisait; ce sont 
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€ux qui ont servi de mod^le h ceux qu'on emploie 
aujourd*hui. 

Peu apres la d6couverte des rayons X, Schiff et 
Freund essay^reni leur action sur les dermatoses ; 
depuis, ils ont «^t6 suivis dans cette voie par d'autres 
auteurs et c'est ainsi que s'est constitu(§e la radiolhe- 
raple. 

Pour r^pondre aux besoins de la photolherapie 
avec la lumi^re artificielle, il faut plusieurs appa- 
reils : les uns pour Temploi de la chaleur radiante 
lumineuse que fournitla lumiere blanche des lampes 
k incandescence ou k arc, les autres pour celui des 
rayons actiniques dans lesquels la lampe k arc est 
de pr^ference employee. 

1. Appareilspourbains de chaleur radiante lumi- 
neuse. — 11 en existe plusieurs mod^les. Le premier, 
qui a 6t6 imagin^ par Kellog, a pour charpente un 
meuble de bois en forme de caisse polygonale a 
6 ou 8 pans. Chacun d'eux est garni k Tint^rienr 
de deux rang^es de lampes k incandescence donl la 
lumiere est r^flechie par des glaces planes; elle est 
ainsi concentr^e sur le corps du patient plac6 dans 
l'appareil oii il est assis sur un tabouret. La tSte doit 
emerger en dehors de la caisse. C'est pourquoi la 
paroi sup^rieure est disposee en forme de couvercle 
k parties mobiles et perc^e d'une ouverture dont les 
bords viendront alfleurer le cou sans le comprimer. 
Sous les pieds du malade se place un tabouret sous 
la plate-forme duquel il y a 3 ou 4 lampes. Un Iher- 
mom^tre fix6 dans le couvercle permet de v^rifler k 
chaque instant la temp^rature int^rieure du bain et 
de la regler, en allumant ou en eteignant un certain 
nombre des lampes au moyen d'interrupteurs plac^s 
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a rexWrieur sur les parois de la caisse. Dans une va- 
T\6t& de ce modelp, le conslructeur, M. Heller, a inter- 
<:al(5 des lampes h arc devant lesquelles on peut pla- 




cer des verres coior^s de t&qon k iililiser h. volonte 
les radialions calorifiques ou les actiniques. Ce dis- 
positif nous paraIL lr6s pfalique pour les cas d'alTcc- 
tions cutari^es gem^ralisecs justiciables de la photu- 
Ihiirapie et pour les maladies nerveuses (Og. 2). 
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Les appareils qiii permetlent de trailer isolementl 

soit les roembres, soit la Ifile sont construits d'apres 
les memes principes ([iii: la i'aissR Uiminei 




bain de lumi6re pour le bras est de forme allong^e, 
il est muni de 6 lampes b. incandescence. Ud orifice 
apScial permet de taire peniitrer le membre qiii est 
soutenu par un treillis de jonc. Celui qui seri pour 
les membres inferieurs a une forme pyramidale : la 
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. partie sup6rieurc constitue un couvercle mobile. II est 
munide 121anipes{fig. 3).Celiiide lalSteestfaitd'uoe 
monlure ovale, plate, en tfile, U porte deux lampes h. 
incandescence ; un tube mobile permet au malade de 
respirer l'air ext6rieur. Heller a aussi imagin^ un 
appareil pour les malades qui doiveotresteretendus. 
Le meuble est rectangulaire. Au centre se trouve une 
sorte de matelas en treillage de jonc, parfaitement 
perm6able aiix rayons lumineux, sur l(!quel le malade 
peut se coucher ; la lete, qui reste en dehors de l'ap- 
pareil, est soutenue parun plan inclin^ sur lequel on 
peul an besoio placer un coussin. Le matelas est 
complfetement entour^ par le meuble qui porte les 
lampes avec leurs rt^flecteurs. Un des panrieaux est 
mobile et perniet au malade un a(;c6s facile h l'intiS- 
rieur. Les lampes, au nombre de 36, aont r^parties 
en ii groupes indi^pendauts. 

Gaiire et Ducretet conslruisenl aussi des caisses 
pour bains de lumiere dont les dispositions sonl 
analogues k ccllcs que nous avons d^orites ci-dessus. 
2. Appareil de Dowaing. — L'ing^nieur anglais 
Dowsing a imaginii une lampe k pouvoir caloririque 
consid^rable qu'il a adaptee a ses appareils de pho- 
lotherapie. Le bain comglet se compose d'un matelas 
en amiante, d'une couverture de mfime matiere et de 
quatre grands reflecteurs m6talliques, sur chacun 
desquel5deuxde ses lampes sonlmont^es. Ces r^flec- 
teurssont fix^s k de grossestringlesmi^tatliquesmo- 
biles s'articulant soit au b&ti d'un lil sp^ciaL soit 
sur des pieds de fonte qu'on peut approcher de la 
couchelte habituelle du malade. Oelui-ci est ^tendu 
sur le matelas d'amiante pr6alablement reuouverl 
d'un drap, et les rSflecteurs sonl plac^s de chaque 
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c6i6 du lit. La couverture en amiante est pos^e au- 
dessus des reflecteurs, sur des tringles appropriees 
qui la maintiennent d. 30 ou 40 centim^tres au-dessus 
du corps du malade avec lequel elle n'est en contact 
qu'au niveau du cou. Ainsi pr6par6, Tensemblede ce 
dispositif forme une sorte de cage dont les deux 
parois lat^rales portent les reflecteurs et les lampes^ 
tandis que le matelas et la couverture aident simple- 
ment k la diffusion de la chaleur. Si on retire la cou- 
verture, le malade se trouve soumis k Taction de la 
lumiere, mais sans que Tair qui Tentoure soit chauffe. 

Dans le bain pour les membres inf6rieurs, les 
reflecteurs sont mont^s k glissiere sur une plaque 
metallique horizontale, ce qui permel d'augmenter 
ou de diminuer la capacite de Tappareil dont 
l'ensemble est monte sur un b^ti en bois de 35 centi- 
m^tres de hauteur. L'appareil qui sert pour le bain 
du membre sup6rieurest de dimensionsplusr^duites 
et combin6 de fagon qu'on puisse le poser sur une 
table. En mettantla couverture en amiante, on agit, 
comme dans le bain g^n^ral, par diffusion de la cha- 
leur rayonn6e et ^chauff'ement de l'air; sans la cou- 
verture, la lumiere seule impressionne le sujet. 

L'avantage de ce syst^me, en dehors de la puis- 
sance calorifique de la lampe, semble r6sidersurtout 
dans la grande facilit^ de montage et de d^montage 
des appareils. Mais Taction n'est pas la mfime que 
dans la caisse lumineuse oti le malade est de tous 
c6t6s frapp6 par le rayonnement des lampes, tandis 
que, dans le sysl^me Dowsing, Teclairement se fait 
lat^ralement et pour ainsi dire parall^lement au corps, 
tandis que la partie de celui-ci qui repose sur le 
matelas d'amiante regoit seulement par conductibi- 
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lite de la chaleur ohscuve, ce qiii change sensible- 
ment les condilions du traitetnent el les elTets pro- 
duits; cela resulte des observations mfimes qui ont 
6i6 publiSespar les inedecinsqui s'en sonl ser\'is. 

3. Appareils pour bains de lumi^re concentrrie. — 
En dehors des cas ou 1 emploi de la lumiere sur la 




totulite du corps, sur un inembre ou sur la Ute esl 
indiqu^, ilen est d'autresoft ilesln^cessairede con- 
i:entrer l'action des radiations sur un point d^termin^ 
de rorganismerunearticulation, un nerT, une region 
delapeau. C'estceque nous appellerons avec Finsen 
les bains de lumifere concenlree. Danscescas.lefoyer 
lumineuK est unique, et c'cst soit une lampe fi incan- 
descence puissante (100 bougies par eiemple) soit 
anelamped arc.Leplus stmpledes appareils de cette 
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cat^gorie est celui de Winternilz (fig. 4). Ilest cons- 
titu6 par une lampe k incandescence enferm^e dans 
un r6Qecteur en forme de double c6ae tronqu6. Au 
sommet du plus long de ces c6nes se trouvent la mon- 
ture de la lampe et qualre petits orifices qui permet- 
tent k Tair de circuler ; le sommet du second est 
perc6 d'un orifice arrondi, sur le bord duquel une 
monture sp^ciale sert a fixer soit des verres colo- 
r6s, soit des diaphragmes. Deux 6crous montes 
k batonnelte maintiennent les coiies r^unis par leur 
base. lis sont ajust^s sur un pied articul6 qui per- 
met de les tourner en tous sens. La puissance de ce 
dispositif est faible et il faut que la lampe soit assez 
rapprochee des r^gions k traiter, 15 a2ocentim^tres, 
pour obtenir un efTct appreciable. En interposant 
un verre rouge, on arr^te si on veut les rayons acti- 
niques, qu'un verre bleu ou une solution de cuivre 
ammoniacal placee dans une petite cuve en cristal 
de roche laisseront facilement passer. 

4. Appareils pour bains de lumiere froide. — II 
existe des appareils Dowsing pour les applications 
locales. La lampe est fix6e au foyer d'un miroir 
parabolique, sur la circonf^rence duquel se monte 
un tronc de c6ne perc6 k sa petite base d'une ouver- 
ture cylindrique qui peut recevoir les 6crans n6ces- 
saires. 

L'ensemble est mont^ comme les r^flecteurs du 
grand appareil sur un pied k glissiere qui permet 
d'orienter les rayons dans la direetion voulue. 

5. Projecteurs. — Les appareils k lampes k arc sont 
plus puissants. II en existe plusieurs mod^les. Celui 
de Gautier, construit par Ducretet, a une forme g6n6- 
rale globuleuse ; au centre se trouve la lampe 
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[ilacee uu foyer d'un miroir concave; en face, uii 
jeii de lentillee rassemble les viiyoiis parallfeles 
rellediis |iar le niiroir el permel de les diriger sur le 
poinl b. soigiier. 

lieller a plii&ieur^ typcis de projecteurs : dans le 




premier, la lanipe a aro dilTurentiellc pour courants 
alternatirs (le 5ix k trente amptrca a ses charbons 
verticaus; Ic r^glageesl automatique. EUe estentou- 
r^e d'uiie garniture nickelOe k doubles parois enlre 
fesfiiicllescircule un courant d'eau fioJde. Une eouche 
d'ainiBDte la prol^ge encore conlre la chaleur. En 
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soixante k quatre-vingt amp^res. Elle est plac6e au 
centre d'un cercle de fer sur lequel se trouvent fixds 
par quatre supporls qualre collecteurs de lumi^re 
dispos6s de mani^re k ce que leurs extr6mit6s sup6- 
rieures convergent vers la parlie la plus 6clairante 
de Tarc. La lampe, les collecteurs et leurs supporls 
ainsi que le cercle de fer sont mobiles dans le sen s 
vertical. Un tube de plomb, plac6 dans Tint^rleur 
et en bas du cercle de fer, re^oit une circulation 
d'eau (fig. 6). 

Le collecteur est form6 de deux tubes s'embollanl 
k la fagon d*un t^lescope ; le premier, long de 60 cen- 
tim^tres, est fixe et porte k son extr6mit6 sup^rieure 
un sysi^me de lentilles de 7 centimetres de diam^tre 
et de i2 centimetres de foyer, qui seri k rendre pa- 
ralieies les rayons divergents ^manant de Tarc 61ec- 
trique. Le second tube, mobile, k frottement dur 
dans le premier, se fixe dans la position voulue au 
moyen d'un ecrou. Sa longueur est d'environ 30 cen- 
timetres; son extr6mit6 inf6rieure a la forme d'un 
c6ne dont la base et le sommet sont gamis chacun 
d'une lentille en crislal de roche, formanlun syst^me 
optique convergent et athermane dont le foyer se 
trouve k environ 10 centimetres au dehors du tube. 
On remplit par un orifice sp^cial Tespace qui separe 
ces deux lentilles avec de Teau distiliee qui absorbe 
les rayons caloriGques transform^s. Un manchon 
metallique oh circule un courant d'eau froide, enve- 
loppe tout le c6ne et le protege contre TechaulTe- 
ment trop grand. 

Afin de chasser de la region k trailer le sang qui 
s'opposerail au passage des radiations actiniques, 
Finsen la comprime k Taide d'un compresseur, Celui- 
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ci est con8titu6 par un anneau m6tallique creux 
ench^ssant deux disques de cristal de roche. II se 
fixe sur la peau au moyen de liens 6lastiques reli^s 
par quatre armatures au cercie de m6tal. Entre les 
deux disques de cristal, on fait encore passer un 
courant d*eau froide, pour ^tre sdr d*6viter tout 
rayon calorifique. II existe plusieurs mod^les de ces 




Fig. 7. — Compresseur de Finsen. 

compresseurs, donl la forme et les dimiensions va- 
rient suivant les r6gions k traiter (fig. 7). 

Le grand appareil k quatre tubes que nous avons 
d^crit est surtout destin^ aux h6pitaux et aux insti- 
tuts de dermatologie, parce qu'il permet de traiter 
quatre malades d Ia fois. Le m^decin praticien peul 
se contenter de Tappareil k un seul tube. Malgr6 sa 
perfection, Tappareil de Finsen pr^sente plusieurs 
inconv6nients au poin t de vue pratique : il est com- 
pliqu^, tient beaucoup de place et codte cher. 

7. Appareil Foveau et Trouv6. — C'est pourquoi 
Foveau et Trouv6, d'une part, Lortet et Genoud, 
Destot d'autre part ont cherch6 k combiner des 
Instruments plus simples, plus ^conomiques, plus 
faciles^ appliquer, ce qui permettra d'6tendre les 
bienfaits de la phototh^rapie k un plus grand nom- 
bre de cas. Celui de Foveau et Trouv6 a, comme source 
lumineuse, une lampe k incandescence tr^s intense 
ou une lampe k arc absorbant 15 amp&res sous 
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110 volls, Un miroir parabolique sert de r^flecteur. 
II est recouvert d'une gaine m^tanique dans laquelle 
on peut maintenir un courant d'eau froide. Le cer- 
cle ext6rieur du miroir porte un c6iie & la base du- 




quel sont (\x6es deuK lamelles de quartz entre 
lesqueUes on peut verser une solution color^e ou 
faire passer de i'eau froide. Des diaphragmes plac^s 
au sommel du cdne restreignent k volonte le champ 
de l'eclairemenl et peuvent jouer en mfime temps le 
rdle du compresseur de Finsen. Dans^ce'cas,'cVst 
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I'appareil tout eiitierqui est mis encontacl avcc la 
[>eau ; la puissance de I'appareil fitant environ moitie 
moindre, cettemaniferedefairen'acertainementaucun 
inconv^nienL. Noustrouvons cependantpersonnelle- 
ment l'emploi du compresseur plus pratique. Les 
charbons de la lampe h arc sont mont6s soit sur des 
iiianches sp6ciaux qiii permeltenl de les rapprocher 
a la main au fur et a mesure de l'usure, soit sur un 
regulateur. Le in^canisme desiine & produire le cou- 
rant d'eau froide est ingdnieiix et commode pour 
6viter une grande consommation d'eau; le modele 
le plus simple est compose de deux seaux formant 
siphon ; Van se place ua peu plus haut que le g^ne- 
raLeur de lumicre, l'autre au-dessous; quandle seau 
sup^ricur est presquevide, on n'aqu'a les intervertir 
pour que le couranL d'eau ne soit pas inteiTOmpu; 
dans l'autre, l'eau est refoul^e de bas en haut h 
l'aide d'une petite pompe (flg. 8). 

Le syslSme de Destot est aussi eciair^ pai- une 
lanape 4 arc avec miroir parabolique; la lentille, 
formee en grande partie par une couclie d'eau, a 
9 centimfetres de diamStre et 25 millimStres d'Spai?- 
seur au sommet de la courbe. II s'applique comme 
celui de Foveau et Trouv6. 

8. AppareildeLortetetGeooud.— Dans I'appareil 
de Lortet et Genoud, l'arc electrique est produit par 
un cciuranl continu entre deux charbons dispos^s de 
mani^re a fournir un angle suflisant pour que la plus 
grande partie des rayons 6mis passent par le centre 
d'une cuvelte oblongue donl lesparois, dislantes de 
6 S, 7 inilliiiigires, laissenl entre elks un espaue libre 
dans lequel on peut faire circuler un courant d'eau 
froide; unsysieme articul(5permetala fois de regler 
Bsi-.Miiii. — Badioth^rapie, 4 
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J'intensit^ de I'arc 6lectrique et d'approcher plus ou 
moins celui-ci, quand il fonclionne, de l'orifipe de la • 
«uvette qui joue le rrtle d'^cran. Un petil miroir 
plac^ derrieve lui erap^che toute projection de lu- 
mifere en arriere (fig. 9). 
Le condenseur est remplacS par un obturateur 




creux donl les deux faces les plus larges sonl fer- 
m6es chacune par un disque en cristal de roche; 
dansrint6rieurcircule aussi un courantd'eau froide, 
bn peut approcher I'arc d. ^ 6u 5 millim^tres de cet 
obturateur sans que celui-ci s'echauffe. En pratique 
il se trouve plus loin, parce qu'il est plac6 4 un ou 
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deux ce n tim i: tres cn arriiire de l'oriGce de la cuvelte 
oblongue. Bien que Tensemble laisse passer une 
lionne partie des rayons caloriBques, les auteurs esti- 
ment quela circulation d'eau froide sufBt pour en 
annuler i'action, sans entraver celle des radiations 
uhiiniqueB, L'oblurateur peut avoir une /.one active 
de 1 cL 6 centimStres donl l'intensite photochimif[U9 
esl suHlsante pour que le temps d'exposition n6ces- 
saire ne di5passe pas quin7.e k vingl minutes ; il pourra 
probablement fitre encore raccourci. Ccl appareil 
fonctionne avec un courani de 10 i 12 amperes, 
facile 4 se procurer avec un secteur d'eclairage ou 
une balterie d'accumulalcurs, ce qui permel une 
economie de temps et d'iirgenl a^sez importante. 

Quel que soH celui de ces inslruments qu'on choi- 
sisse, le bui poursuivi est toujours le mfime : obtenir 
une zone de lumiSi'e plus ou moins large, donl les 
rayons ont 6li s^lectionnCs et concentr^s i doae 
suTOsante, pour produire I'action bactericide et 
tnodificatrice dont la compression favorise l'esten- 
sion en profondeur. Nous avons vu que les rayons X 
iouissent de propriiites analogues, c'est pourquoi on 
pculs'en servir clans les mfimes cas. 

9. Appareils i rayons X, — Les appareils radio- 
K^nes qui servent pour la radioscopie et la radio- 
graphie se prSlent aussi aux applications Ih^rapeu- 
tiques. Comme nous les avons di^jik d^crils dans une 
pr6c6dente publication (I), nous n'y revienilrons pas 
longuemenl ici et nous dirons seuiement quc, quand 
on emploie des bobines puissantes, il faul, pour 

(I) Hour Je plua amples renseifineuienta iur les a.ppareile h 
rayons X, voy, Rndiograpliie et Radioscopie cliDiquea par le 
O' Begnier {Aclualile'i «tAiicaiea). 
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eviter les brAlures graves de la peau, prendre la 
pr^caution de supprimer le champ magQ6tique qui 
entoure Tampcule, en garnissant celle-ci d'un an- 
neau d'alumiaium, relie par un fil ou une chaine 
16g6re 'k un poids de m^tal, pose sur le sol du cabi- 
net. De plus, comme les rayons X ne se refraclent pas 
et qu'ils sont, en sortanl du tube de Crookes, tr^s 
divergents, il est n^cessaire, pour avoir un faisceau 
de rayons parallWes, dont on puisse liniiter Taction 
auxr6gionsa traiter, de recourir k certains artifices. 
Le premier, c'est dUnlerposer entre la source lumi- 
neuse et le malade un 6cran de plomb perc6 d'une 
ouverture juste suffisante pour donner passage au 
faisceau actif, le second consiste ^ recouvrir les t6 
gions qui doivent ^tre prot^gees d'un masque form6 
d'une lame de plomb ou d'etain garnie k Tint^rleur 
de carlon. Bien que ce syst^me soit employ^ par 
d'^minents dermatologistes, nous pr^ferons Tautre 
qui est d'une application et d'un entretien plus faciles. 

Nous allons exposer maintenant comment on ali- 
mente les appareils en 61ectricit6 et quels sont les 
moyens d'en regler le d^bit pour obtenir une lumiere 
sufQsamment intense. 

Les caisses k bain de lumiere avec ou sans lampes 
k arc se branchent soil sur un secleur d'6clairage, 
soit sur unebatterie d'accumulateursde50616ments. 
Ces accumulateurs doivent ^tre k grande capacit^ 
(100 amp6res-heure) pour fonctionner longtemps 
sans obliger k la recharge. Mais quand on n'a pas k 
sa disposition un secteur d'eclairage, 11 est plus 
economique, si l'espace donton dispose le permet, 
d'alimenter le bain k l'aide d'une dynamo actionn^e 
par un moteur quelconque k vapeur^ gaz, p^trole ou 
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aicool ou par une lurbine, k la seule condition que 
leur puissance soit suriisante- C'est rinconvenient 
de ce moyen lh6rapeulique. Comme les bains d'^- 
luves, il iie peut guere SLre employe ({ue dana des 
etablissements spi^cialemeat outilli^s. 

Certains appareils h. eclairage parliel sonl plus 
pratique3 pour les m^decins parce qu'il sudit pour 
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Fi)>, 10. — Batterie d'accuinulnteura pour barn de luiiiii^re rroiJp, 

les actionaer d'avoir une balterie de piles ou d'accu- 
iiiiilateurs, la baltei'ie portative de Trouve pai- 
exemple (lig. 10). 

L'intensit^ de la lumiere dans les bains gtindraux 
& lampes^ incandcscenco se regle de deux manieres : 
la preniiore consisle h alluiiier un nombre croissanl 
de lampes, en suivant de l'ceil l'ascension du Iber- 
inomfetre et quand il est arnvfi h. la leuip^rature 
viiiilue, s'il lend ensuite & la d^passer, on en 6teinl 
i[uelques-une3. Dans la secoade, on se seri d'un 
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rh^ostat qui gradue l'^nergie du courant dans les 
lampes. Le premier proc6d6 est peul-^trepr6ferable ; 
en efTet, en modifiant la tension 6lectrique dans les 
lampes ^ incandescence, on agit aussi sur Teclat de 
la lumiere et sur sa richesse en rayons calorifigues 
et actiniques, tandis qu'en allumant ou ^teignant 
les foyers lumineux, rillumination du malade reste 
uniforme et si le reglage de la lemp^rature est 
moins progressif qu'avec le rheostat, la lumiere em- 
ploy^e garde la m^me composition. 

Les lampes k arc fonctionnantsousune tension de 
45 volts, il est nc^cessaire d'intercaler sur le secteur 
une r^sistance pour absorber le surplus des 110 volts 
et r^gler la marche de l'inslrument, que le courant 
soit continu ou alternatif. Dans certains pays oii ce 
courant est distribu6 k 220 volts, il est pr^f^rable de 
remplacer le rh^ostat par un transformateiir qui, 
tout en rendant le m^me service, ^conomise une 
grande partie de la d6pense du courant. 

3. - EFFETS PHTSIOLOGigUES. 

Les effets produits par les diff6rents appareils de 
phototh^rapie varient avcc la nature des rayons lu- 
mineux qu'ils permeltent de meltre en oeuvre. Dans 
lesbains de lumiere g6neraux, ce sont les rayons calo- 
rifiques et lumineux qui dominent et on utilise avec 
eux les actions therapeutiques de Tair chaud et de 
la chaleur radiante lumineuse, soit seules,soit asso- 
ciees. Aussi peut-on comparer, dans une certaine 
mesure, les effets g6neraux qu'ils d^terminent dans 
Torganisme avec ceux de T^tuve seche. Ces derniers se 
prennent, comme on le sait, soit dans une chambre 
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chauff^e par des tuyaux qui en parcourent les parois, 
soit dans des caisses analogues k celles des appareils 
de Berlhe pour les bains de vapeur et hors de laquelle 
la t^te du patient 6merge. Or il est presque impos^ 
sible, k caiise de la vapeur d'eau form^e par revapo^ 
ration de la sueur qui s'accumule dans cet espaca 
clos, d'^lever la temp6rature de T^tuve au-d6ssus de 
75° centigrades. Quand Tappareil est ventil6, il est 
possible de faire supporter k Torganisme une tem- 
perature de 140° ; Tallermann Ta d^montr^ des 1893 ; 
mais la facilit^ de renouveler Tair dans les bains 
photo-61ectriques constitue une de leurs superio- 
ritas. II en est encore une autre : c'est que la sueur 
vaporis^e ne se condense pas sur le corps. Aussi 
^prouve-t-on dans la caisse lumineuse la m^me sen- 
sation que quand le corps est expos6 k un soleil tr^s 
doux et n'a-t-on k craindre ni les vertiges, ni Toppres- 
sion, si bien qu'on peut traiter mfime les individus 
atteinls d'afTections pulmonaires ou cardiaques. On 
sait que la transpiration cutan^e et T^vaporation 
pulmonaire sontles deux moyens parlesquels Torga- 
nisme mainiient sa temp^rature propre dans un 
milieu plus chaud. Or ces fonctions ne s'accom- 
plissent bien que si Tair qui est en contact avec la 
peau demeure sec. C'est justement ce qui se produit 
dans la caisse photo-6lectrique. Enfin il y a lieu 
6galement de tenir compte de rexcitation particu- 
liere que le rayon iumineux, joint au rayon calori- 
fique, procure k la peau. Cette excitation se traduit 
par une rougeur plus ou moins vive dont Taspecl 
marbr^ montre qu'elle est due seulement k la dilata- 
tion des capillaires sanguins qui forment la trame 
des espaces alv6olaires du chorion. A celte vaso- 
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dilatalion correspond une transpiralion qui 
auginente k mesure que la temp^ralure s'^l^ve et 
s'^tend bienl6t k toute la surface du corps. L'acc^- 
l^rationdu pouls, variable aussi, est toujours moins 
accentu6e que dans les 6tuves. Eile est accom- 
pagn6e d'une diminution de la pression arl6rielle, ce 
qui montre que le bain photo-6leclrique facilite le 
travail du coeur et lui permet sans fatigue des con- 
tractions plus compl6tes et plus ^nergiques. L'el^- 
vation de la temp6rature du corps est seulement de 
quelques dixi^mes de degr6, analogue k celle que 
d^termine un exercice mod6r6. L'action la plus 
curieuse du bain de lumi^re est son pouvoir analg^- 
siant. Dans les affections douloureuses comme la 
goutte ou le rhumatisme, le soulagement est imm6- 
diat, souvent consid^rable et ne fait que s'accentuer 
par la r6p6tition des s^ances. Seuls les courants de 
haute fr6quence semblent poss(§der ce pouvoir au 
mfime degr6. 

A ces effets imm6dials correspondent des effets 
secondaires non moins importants : ^limination plus 
consid^rable de Tacide carbonique par les poumons, 
fixation d'une plus grande quantit6 d'oxygene par les 
globules rouges, augmentation de la s(^xr6tion de 
Turine et de rexcr6tion de ses materiaux solides 
notamment de l'ur^e et de Tazote total, ce qui prouve 
que ces bains acc61^rent la nutrition. 

On constate une demi-heure ou une heure apres 
le bain que le pouls est devenu moins fr6quent et 
plus ample; le travail du coeur a donc 6t6 facilite. 

De ces actions physiologiques on pouvait d^duire, 
et rexp6rience clinique Ta confirm^, que ces bains 
constituent une m6dication tonique et s^dative puis- 
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sante, en mfime temps qu'une ressource de premiep 
ordre pour combaltre la douleur. Aussi trouvent-ils 
leurs indications, k ciH6 des aulres mtdications par 
les agents physiques, dans un grand nombre d'affcc- 
tions oa i'affaiblissement du sang, les troubles de la 
nutrition, le mauvais foDcLionnement du systfime 
nerveux jouentun rc'ile importanl: ariGinie, chlorose, 
dyspepsieB, ob^sit^, diabfete, neurasth^nie, chorfie, 
tab^s. On les a Sgaletnent employes avec succf-s contre 
certaines inanifealations tardives de la syphilis, 
contre le gaturnisme cbi'onique, les albuminuries, 
certaines hydropysies, enfin dans les maoifestations 
inflammatoires goutteuses ou rhumatismales qui 
portent sur les articulations et poup calmer la dou- 
leur dans les entorses et les fraeturea. 

Avec le bain de lumtere concentree, le resultal 
cberche est dilT^renl puree flue I'action n'est plus la 
m6me puisque t^'e>^i aux radiations actiniques qu'on 
s'adresse. L'action calarilique est supprimiie ; c'est 
l'actioa locale chiinique et microbicide qui entre en 
jeu. C'est pourquoi il est necessaire de rassembler 
ces rayons sur une petite surface au foyer du collec- 
teur ou dans son voisinagc imm^dial, apri^s les avoir 
d(3barrass<5s des radiations caloririques. C'est de la 
fiimi^re froidp qu'on emploie. 

Comoie pour les balns g^ni^raux lorsqu'on se seri 
de ta lumiftre solaire, il fuul compter avec l'dtat de 
l'atmosph^re, l'lieure de la journ^e, le mois, qui 
modifient l'^cliil et l'angle d'incidence des rayons. 
Pourseplierauxvariations de l'intensitfi de laradia- 
tion, il faut employer, pour les concenlrer, des len- 
lil1esdediir£renLsdiamel['es;sileurpouvoiractinique 
est faible, on en prend d'assez grandes ayant de 2a h 
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'dO centim^tres de diam^tre ; s'il est fort, on en choisit 
de plu8 petites. Peut-etre serait-il plussimple d'agir 
comme on le fait en photographie et de diaphragmer 
la lentille, ce qu i permettrait de n'en avoir qu'une seule, 

De ioutes fa^ons, rh61iolh6rapie demande • iine 
grande exp^rience et c'est dans ce mode particulier 
un proc^dd un peu inf^rieur, car, kmoins de mesurer 
rintensit^ de la lumiere au photomdtre, on n'est 
jamaissdr d'dtre dans lesm^mes conditions, et comme 
r^clairement peut varier d'un moment k Tautre, la 
surveillance est des plus difficiles. Aussi ce mode de 
traitement n'est-il v^ritablement pratique gue dans 
les r^gions 0(1 le ciel reste pendantdelongs jourstres 
pur. Sous notre climat, l'utilisation de la lumiere 
61ectriquc estde beaucoup pr6f6rable, carlem^decin 
peut employer une source lumineuse dont la puis- 
sanco, qui lui est connue, est toujours, gr^ce aux 
appareils de mesure, facile k maintenir 6gale. Son 
action peut 6tre concentr^e par la m6me lentille sur 
une surfaco de m^mes dimensions. La duree de 
rapplication seule variera suivant la maladie k 
traiter et les caract^res qu'elle pr^sente. 

Apr^s une application bien faite, la peau doit i^tre 
rouge et l^g^rement gonfl^e ; quelquefois m^me elle 
est un peu sensible au toucher et le sujet accuse tou- 
jours une sensation detension ou decuissonl^gere. 
Mais ce n'est que douze ou Yingt-quatre heures apres 
que la v^ritable r^action apparail : la peau devient 
rouge, tum6fi6e ; il s'en 6chappe assez souvent un 
I6ger suintement s6reux; quelquefois des v^sicules 
apparaissent en plus ou moins grand nombre et, chez 
les malades k peau sensible, la r^action peut s'^tendre 
assez loin et simuler l'^rysip^le. U n'y a pas lieu de 
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s'inquicler de la violence de ces phenomfenes; c'est 
seulement une indication dool il faul tenir compte 
pour espacer davantage les s^ances et en rSduire la 
dur^e. Peu k peu cette inflammation due auxrayons 
actiniques se calme ct, au bout d'un intervalle de 
temps qui varie de quatre k hiiit jours, elle cesse 
compl^lement, laissanl quelquefois apres elle uiie 
l^'gfire desquamation, mais pas de pigmentation sur 
les regioiis malades. 

Les r^actioiis produites par les rayons X ressem- 
blenlft cellesque provoque[il soit les efOuves de haute 
fr4quence, soit lalumiere concenlree, k la condiLion 
qu'on prenne les pr4cautions que nous avona indi- 
qu^eB. 11 y a. d'aprfts L'nna, accumulation de pigmenl 
dans lescouchessuperficioUeaduchorionettuni^rac- 
lion des fibres colIogSnes avec d6g6n(5resceace baso- 
phile partielle. II ne faul pas oublier que leur pi5n6- 
tration parait plus grande que cellc dcs radialiuiis 
lumiaeuses, car SchifT et Freund ont constate, k la 
suited'applicationsunpeuprolongees.desd^pressions 
atrophiques se traduisant sous forme de peUts poinls 
blancs occupant la partie dela peau qui correspond 
aux follicules. Mais, d'apres l'avis mSme de ces ^mi- 
nenls sp^cialistes, ces losioiis n'ont au point de vuc 
foDclionnel aucun inconvenient ct, au point de vuc 
esth6tique, elles sont si minuscules qu'il (aut un reil 
eserc^ pour les reconnaitie. II importe aussi de ne 
pas perdre de vuc la propri^t^ d^calvante des rayons 
de ROnlgen. Leur emploi ilans les r^giotis du corps 
quisont voisines du cuir chevelu ou de la barbe 
doit donc Stre attentivement gurveill6 et soigneusc- 
inent limit^ uux parlies malades. k l'uide des moyeiis 
que nous uvons indiqa^s. 



IV. - INDICATIONS THERAPEUTIQUES 
DE LA PHOTOTHERAPIE ET DE LA 
RADIOTHERAPIE. 

Ainsi qu*on pouvait le prevoir par les developpe- 
ments dans lesguels nous sommes entr6 sur les pro- 
pri^t^s physiques, chimiques et biologiques de la 
lumi^re et des rayons X, les indications Ih^rapeu- 
tiques varient non seulement suivant qu'on utilise la 
chaleur radiante lumineuse oules rayons actiniques, 
mais aussi suivant que l'application de ces deux 
vari6t^s de radiations est locale ou g^n^rale. 



1. - CHALEUR RADIANTE LUMINEUSE 

La plupart des maladies contre lesquelles le 
m6decin prescrit ordinairementles bains d'air chaud 
seront avantageusement modifi^es par la chaleur 
radiante lumineuse dont nous avons sous ce rapport 
expliqu6 la sup6riorit6. Les maladies par ralentisse- 
ment de lanutrition doivent toe mises au premier 
plan, klacondition qu'onenvisage cette d^nomination 
nosologique dans son sens le plus large, c'est-^-dire 
comprenant: les dyscrasies acides, rachitisme,ost6o- 
malacie; les dyscrasies lipogenes, ob^sit^, lithiase 
biliaire, gravelle, diabetes et les manifestations 
arthritiques de la goutte et du rhumatisme. A c6t6 
viennent se ranger les affections par alt^ration de 
la crase sanguine, an^mie, chlorose, lymphatisme; 
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certaines affections nerveuses od r^l^ment douleur 
entre pour une large pari : tabes,n6vralgies,hyst6rie, 
psychoses. Enfin ils ont ^t^ aussi prescrils avec 
succ^s dans certaines maladies des bronches, des 
poumons, du coeur et des reins, ainsi que dans quel- 
ques affections ehirurgieales. Nous ^tudierons donc 
les indieations et contre-indications de la photothe- 
rapie dans ces diverses affections et la mani^re dont 
on Tappligue. 

i. Maladies parralentissementde la nutrition. — 
Nous avons, au cours des chapitres pr^c^dents, si- 
gnal^ les bons effets de Tar^nation. Ce proc6d6 est 
utilis6 avec siicc^s, dans les r^gions et pendant les 
saisons oii la temp^rature s'y pr^te, contre le rachi- 
tisme, la diath^se scrofuleuse et le lymphatisme qui se 
raltachenl k la fois, ainsi que l'amontr^ M. le profes- 
seur Lannelongue, k la dyscrasie acide et h Tarlhri- 
tisme. Dans ces cas, les malades profitent en m^me 
temps de Tinfluence salutaire du climat marin. Mais 
on peut aussi employer, dans le m6me but et avec les 
m^mes r^sultats, les bains photo-^lectriques, soit 
seuls, soit associ^s k d'autres m^dications physiques 
et pharmaceutiques. Bien qu'aucune observation de 
ce genre n'ait encore 6U publi6e, il serai I logique 
de les essayer dans Tost^omalacie. Leur action toni- 
que a 61^ mise k profit dans la d^bilit^ g^n^rale, 
Tan^mie, la chlorose, k cause de lejir action h^mato- 
poK6tique et oxydaQte. Dans tous ces cas, c'est plu- 
t6t Taction de la lumi^re que celle de la chaleur 
qu*on recherche et la temp^rature du bain ne doit 
pas d^passer 35** k 40°, la dur^e doit aussi en ^tre 
courte ; il faut la cesser d^s que commence la trans- 
piration, et le malade doit prendre en sortant de la 
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caisse luinineuse une douche temp^r^e, en jet ou en 
pluie, ou un bain ti^de et court. Dans ces diverses 
afTections, les contre-indications des bains delumi^re 
sont k peu pr^s nuUes; T^tat de fragilit^ particu- 
li^re des os, chez certains rachitiques ou chez les 
osUomalaciques^ oblige seulement quelquefois soit 
k les traiter & domicile, soit k diff^rer pendant quel- 
que temps le traiteroent. 

Les bains g^n^rauxphoto-^lectriques sont employes 
avec succ^s dans le traitement de Tobesit^ ; mais il 
faut, pour qu'ils produisent tout leur effet, les asso- 
cier dans une certaine mesure aux autres m^dica- 
tions physiques ; m^canoth^rapie, hydroth^rapie et 
ne n^gliger ni le r^gime alimentaire, ni la r^glemen- 
tation de la vie, des exercices, ni le choix de l'ha- 
bitation. Ainsi que Ta montr6 Winternitz, pour brd- 
ler la graisse sans d^truire en m6me temps les 
albuminoYdes, il faut diminuer la temp^rature du 
corps avant de mettre en jeu la fonction calorig^ne 
des muscles et, pour cela, les pratiques hydriatiques» 
combin^es k la sudation, sont les meilleurs moyens. 
La sudation doit pr^c^der la douche ou le bain 
froid. Elle augmente Talbumine du sang et agit sur 
Ia composition de celui-ci de la m^me mani^re que 
la mi^lhode d'OErtel. Winternitz a vu, apr^sune seule 
s6ance de bain 6lectrique suivi de douche, le poids du 
corps diminuer de 700 k 800 grammes, Eiflfer de 
900 k 1000 grammes; Gautier, Imbert de la Tou- 
che sont arriv^s aux mtoes r^sultats, sans afFai- 
blir le malade, sans Tobliger k des privations di6- 
t6tiquesd6bilitantes, maisau contraire enlefortifiant. 
Le bain photo-61ectrique, dans ces cas, n'a pas besoin 
d'^tre montok une tr^s haute temp^rature; k 870 
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seulement et au bout de cinq A dix minutes, la trans- 
piration commence ; elle est profuse, bien qu'il n'y 
ait pas de grande excitation du coeur. Apr^s la suda- 
tion, on peut appliquer Teau froide de diff^rentes 
mani^res : bains, douches, lotions, bains de piscine. 
Cela d6pend de la quantit6 de chaleur qu*on veut 
souslraire au malade, de son degr^ de r^sistance, de 
son ^ge, du degr^ de son ob^sit^. La r^action est 
ensuite obtenue soit par un exercice actif : marche 
un peu forc6e, escrime, sports, soit, surtout s*il s'agit 
d'obeses ayant le coeur gras ou une affection de cet 
organe, par la gymnastique active ou passive, ou la 
m^canolh^rapie. Ceite combinaison des difTerents 
moyens physiques permet de traiter sans danger 
toutes les cat^gories d'ob6sit6, que les sujets soient 
an6miques ou hyper^miques, avec ou sans dia- 
th^ses, quels que soient Tetat de leur coeur et le degr^ 
de leur afTection. 

On pourraii, avec quelques chances de succes, 
appliquerce traitement k Tadipose douloureuse, pour 
laquelle, jusqu'ici, aucuneth6rapeutique s^rieuse n'a 
6t6 pr^conis^e. Bien qu'on ne connaisse qu'impar- 
faitement lanature de cette affection etsapathog^nie, 
on peut admettre avec le professeur Debove qu'elle 
est due, comme rob6sit6, k un trouble des fonctions 
r^gulatriccs que certains centres nerveux ou les 
nerfs p6riph6riques exercent sur la nutrition. 

Les r^sultals publies jusqu'ici son t favorables k 
cette m^thode, car elle compte^^en ce qui concerne 
l'ob^sit^g^n^rale, plus de deuxtiersde succ^s. Eiffer 
dit qu'ils ne sont pas toujours durables ; mais cela 
tient, ainsi qu'il Fa tr^s judicieusement remarqu^, k 
ce que les malades, une fois leur traitement termin^, 
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retombent dans leurs exc^s ou leurs mauvaises habi- 
ludes, et, dans ce cas, aucune m^thode ne peut don- 
ner de bons r^sultats. 

A Carlsbad et dans un certain nombre d'autres 
villes d'eaux, on emploie les bains photo-^Iectriques 
comme adjuvants de la cure hydro-min6rale, chez 
les dyspeptiques, les contisp^s chroniques, et cela 
semble utile, au moins dans certains cas. 

Dans le diab^te, la diminution de la quantit^ du 
sucre, le rel^vement de la nutrition et des forces ont 
et^ not^s. Leur action tonique peut ^tre mise a 
profit, dans la d^bilit^ g^n^rale, Tan^rnie, la chlo- 
rose, surtout quand ces affections s'accompagnent 
d'^tats dyspeptiques qui emp^chent de soumettre 
les malades k la m^dication ferrugineuse. L'illumi- 
nation augmente sensiblement le nombre des glo- 
bules rouges et le pouvoir r^ducteur de Th^moglo- 
bine. 

Certaines manifestations de Tart^rio-scl^rose et en 
particulier la n^phrite sont puissamment amend^es; 
d'ailleurs, toutes les albuminuries, qu'elles soient 
d'origine cardiaque, hepatique ou r^nale, sont justi- 
ciables du bain photo-61ectrique par la raison qu'il 
provoque une abondante diaphor^se, sans augmenter 
le travail du coeur. 

Mais les succ^s les plus rapides et les plus brillants 
sont ceux qu'on obtientsur les manifestations, arti- 
culaires ou musculaires, de la goutte ou du rhuma- 
tisme ; les auteurs sont unanimes k constater la 
puissance et la rapidit^ des actions analg^siantes et 
r6solutives de ce moyen lh6rapeutique et cela n'a 
rien qui doive nous surprendre, les effets de la chaleur 
sur ces afTections 6tant depuis longtemps appr6ci^s 
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& leur juste valeur. Dans ce cas, l'applicalion du 
bain photo-^lectrique est un peu diflf6rente. Quaiid 
on doniie le bain g^nSral, c'est toujours h. une lem- 
p^rature beaucoup plus elev^e que dans les cas prece- 
dents, et il n'est pas rare de la voir s'fileveri 30 ou 60°. 
Dans les applications locales.on monte ra^me beau- 
coup plus haul ; Douglas Kierra^te jusqu'A 130°; du 
reste, lesexp6riencesfaites avecl'etuve de Landouzj 
par le D' Blottiere ont monlr^ rinnocuit^ ile ces 
hautea temp^ratures; la chaleur radiante, comrae la 
chaleur s^che, ne provoque pas Ia sensation de 
brillure, mais, au eontraire, celle de d6lente et de 
calme. Pourles allaques de gouLte, d6s la premit-re 
application du bain, Ia douleur diminue dans des 
proportions souvent cousidiSrables et l'effet sedatif 
se maintient plusieurs heures. Si la souffrance repa- 
ratt, elle est moins violente et ciidera plus facilement 
& la seeonde s^ance. C'est au-dessus de 100° que se 
produit l'analg^sie et elle commence, suivant la hau- 
teur de la temp^rature que le malade supporte, de 
trois k cinq minutes apr^s le d^but du bain. La 
dur6e de celui-ci, quand il est local, varie de trente 
h quarante-cinq minutes. II est bon, quelquefois, 
d'aasocier le bain complet au bain local; le premier 
sera dono6 dans Ia matinOe, le second dans I'apres- 
midi ou la soiree. Les crises aiguSs guerissent ainsi 
en quelques jours. Dans Ia goutte subaiguS ou chro- 
nique, les bains de lumiere calment la douleur, mais 
ils servent aussi h pr^venir ou & altenuer les d^for- 
mations si p^nibles pour les nialades. On peuL y 
associer les bains hydro-61ectriques lithines, I'elec- 
Irisation des niuscles et les eiercices de gymnastique 
ou de m^canoth^rapie. Les cas de cachexie goulteuse 
REUMsn. — Raiiiotli^rapie. S 
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dans lesquels les fonctions cutan^es et r^nales sont 
tr^s diminu^esi sont favorablement influenc^s par 
le bain photo-^lectrique associ^ ou non aux autres 
agenis physiques. L'albuminurie et les cardiopathies 
n'en contre-indiquent pas Temploi, sauf en cas de 
crises aigues d'ur^mie ou d'asystolie. 

Les rhumatismes sont rapidement am^lior^s par 
les bainsphoto-61ectriques, soitg^n^raux, soitlocaux. 
Avant d'y soumettre le malade, il est prudent d'aus- 
culter soigneusement le coeur ; bien que Tendocar- 
dite ne soit pas une contre-indication formelle de cette 
th^rapeutique, elle demande des pr^cautions parti- 
culi^res ; le pouls doit 6tre attentivement surveill^ 
pendant qu'on ^l^ve la temp^rature de la caisse 
lumineuse et il convient d'arr^ter la s^ance s'il sur- 
vient quelques palpitations ou des signes d'asih^nie 
cardiaque. En dehorsdeces restrictions, les malades 
supportent ordinairement bien des temp^ratures de 
150^ en bains quotidiens de 30 minutes. Guyenot en 
a publik une observation. L'attaque adur6 12 jours, 
les (Jouleurs qui n'avaient c6d6 ni au salicylate, ni ^ 
l'antipyrine ont diminud d^s que la chaleur radiante 
a ^t^ appliqu^e ; la convalescence n'a donn^ lieu d 
aucune complication.Dans uneautrestatistique,nous 
trouvons sur 116 cas, 81 malades gubris, 30 bien 
am^lior^s ou en voie de gu^rison, 5 insucc^s. Minime, 
Kessler, Gabrilovitch et Filkenstein, Gautier, Imbert 
de la Touche ont obtenu des succ^s identiques. 

Dans le rhumatisme musculaire, les effets s^datifs 
du bain de lumi^re localis^e sont des plus rapides et, 
de l'avis de tous ceux qui l'ont essay6, d^passent de 
beaucoup ceux des diverses modalitas de T^lectricit^ ; 
le lumbago gu^rit pour ainsi dire k coup stlr en une 
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ou deux si5ances ; le torlicolis aussi, Le rhuroatisme 
chroiiique articulaira est, dans beaucoup de cas, tres 
avantageuBement modiRi5 ; !a raideur des articula- 
tion3s'alt^nue,lesdouleursdisparaissenl,lesinuscles 
reprennent de la souplesse et de la vigueur et cela 
d'aulant mieux que TaSfedioa est traitSe plus Idt. 
Dana le rhumatisme blennorragiiiue, nous avons eu 
de tri^s bons et rapides r^sultals avec les bains de 
lumi^re locaiix, mfime avec le peti t appareil de 
Winternitz. L'^panchemeot se rSsorbe rapidemetit, 
la douleur disparaU au bout de trois ou qualre appli- 
cations et iious avons eu la salisfaction d'^viter 
l'ankylose, frSquente dans cette alTt-cLion. Dans ces 
cas comme dana les pr6c6dents, il est certain que le 
b^n^tice obtenu est d'autant plus rapide que la puis- 
sance (le la source lumineuse est plus grande; les 
appareils h lampes multiples, ceux qui sont pourvus 
de lumpes fi arc voltal(que sonl donc pr6ferables. Si 
OD etnploie ces derniers, Jl faul avoir soin de tenir 
le foyerincandescenlasseKloin de la region ii trailer: 
i m&lra ii 1 m. 50; la dur4e du bain peut 3tre nota- 
blement raccourcie, Koslowsky les donne de qua- 
rante-ciDq secondes a deux minutes, tandis qu'avec 
l'appareil de Winlernil/, k lampe unique de 100 bou- 
gies, en pla^ant l'appareil i 23 centimStres au-dessus 
de l'articulation inalade, dous avons fait les s^ances 
de lreDte-cinq & ciDquanle minutes. L'association 
du bain g^n^ral avec le bain locai nous paralt 
^galement ulile. Nous donnons un grand bain deux 
fois par semaine et le bain locai tous les jours. 
II est aussi ulile, pour Iifiter le retour du mouvement, 
donner de la force aux muscles et de la souplesse 
auz jointures, d'associer au traitementpar la lumi^re 
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le massage et la gymnastique m6canotherapique. 

Dans le rhumatisme chronique d^formant au d^but, 
les bains de lumi^re, adminisir^s m^me pendant les 
pouss6esaigues,am61iorent k la f ois Tetat g^n^ral du 
malade et celui de ses articulations et de ses muscles. 
Quand la maladie est arrivee k un degr^ plus avanc^, 
qu'il n'existe plus de douleurs, mais des d6forma- 
tions importantes des articulations et des ankyloses 
plus ou moins compl^tes, il faut recourir k la m6ca- 
noth^rapie, au massage avec mouvements forc^s ; le 
bain photo-61ectrique donn6 apr^s les exercices de 
gymnastique et les tentatives de brisement des adh6- 
rences dissipe les douleurs, pr^vient ou mod^re le 
gonflement des articulations trait^es. Par son action 
sur la nutrition, il concourt encore dans une large 
mesure k la r^sorption des exsudats fibreux et au 
r^tablissement du mouvement. Les statistiques 
publi^es sont des plus encoiirageantes. Koslowski, sur 
18 cas, compte 14 gu6risons, Below sur 122 malades 
a obtenu 67 gu6risons et 36 am^liorations, 19 n*ont 
^prouv6 aucun changement ; Imbert de la Touche, 
Gautier, Guyenot citent des cas analogues. 

Dans les arthrites tuberculeuses, le bain de lumi^re 
local associ^ au bain g^n^ral a donn^ quelques 
succ^s. Nous avons pu, chez une enfant de dix ans 
atteinte d'une tumeur blanche du coude avec com- 
mencement de suppuration, obtenir la cessation des 
douleurs, la r^sorption du pus et un r^tablissement 
partiel des mouvements qui deviennent de jour en 
jour meilleurs. Nous pensons cependant que, dans 
ces cas, on aura peut-6tre avantage k substituer les 
rayons chimiques ou les rayons X & la lumi^re 
blanche, mais ce n'est que par une pratique plus 
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longue, portant sur un grand nombre de cas que 
nous pouvons ^tre fixe sur le meilleur chois k faire. 

2. Haladies des organes respiratoires. — Les sp^- 
cialistes s'accordent pour reconnaltre une certaine 
efllcacit6 aux bains photo-eIectrique3 dans quelquea- 
unes des affectiona qui frappenl les organes du sys- 
Ifeme respiratoire. Les r^sultats obtenua sont diffici- 
lement comparables entre eux, iL cause de la diffe- 
rCEce des appareils et des techniques, ils sont 
cepeodaut int^ressants. En Am^rique, Kniger et la 
doctoresse M. A. Cieaves ont surtout utilise les baiDS 
photo-electriques contre ces maladies. Kniger, qui se 
seri de la caisse lumineuse de Kellog, a constatS son 
efBcacite dans le catarrhe clironique des bronches, 
l'a&thme el remphys^me. Le bain produit la ten- 
dance au refroidissemeot, calme la toux, diminue 
l'espectoration. Les D'* JenntDgs et Brereton I'ont 
employS contre la tuberculoseaudi!;but. M"' Cleaves 
utilise des lampes a arc de 50 volls et 10 ampCres, 
actionnees par un couranl alternatif. La lumi^re de 
ces lampes l\\6es assez baut dans lapifece esl ren- 
voyee par des r^flecteurs. Chez les tuberculeux 
qu'elle a aussi soign^s, elle a not^ la diminution 
de la toux et de I'espectoration, une augmentation 
dea globulea rouges et de rhSmoglobine, le retour 
des forces et de l'app^tit, II est certain que le bain 
photo-^leclrique joue, dans ces cas, un rflle iden- 
tique ti celuidel'esposiliondes malades 4 rairelJila 
lumifire dans les galeries de curedes sanatoriuma. lly 
a lieu de tenir compte aussi du d^gagement d'ozone 
des lampes(iarcquiassainitrairdelapii'ceetlerend 
viviliant. Cea resultals n'ont donc rien de surprenant. 

3. Haladies neireuses. — Noua parlerona plua loia 



70 INDICATIONS Tfl£RAPEUTIQUES. 

de Temploi de la lumi^re coloree. Les bains photo- 
^lectriques ont 6i^ employ^s dans d'auires afTections 
nerveuses : hyst^rie, chor^e, neuraslh^nie. Jennings 
et Spencer Wells en font beaucoup de cas dans 
cette derni^re afTection oti ils constituent, dit ce der- 
nier, un rem^de h6rolfque ; Gay Brereton les con- 
sid^re comme le meilleur des narcotiques et des 
toniques, on les a aussi essayes contre le tabes. Dans 
ces derniers cas, les r^sultats sont tr^s diff^rents sui- 
vant les auteurs. Foveau de Courmelles annonce des 
suce^s, mais sans parler du nombre de cas trait^s ; 
dans une statistique publi6e par la soci6te Sanitas^ 
sur 40 cas de cette afTection, 7 ont 6t6 am^lior^s, 
33 n*ont retir^ aucun b6n6Gce de la cure. Mais la 
statistique ne dit pas k quelle periode de leur afTec- 
tion ^laient ces malades, ce qui serait un renseigne- 
ment tr^s utile comme point de comparaison. G'est 
3urtout sur les douleurs fulgurantes que le bain 
photo-61ectrique peut agir. En ce qui concerne les 
troubles moteurs et Tatrophie musculaire, la m6- 
thode de r^^ducation des mouvements, lagymnastique 
m6canoth6rapique et T^lectrisation devront 6tre em- 
pioy^es concurremment avec les rayons lumineux. 
Dans les n^vralgies, quelle que soit leur localisation, 
les r^sultats signal^s sont remarquables. Makaview 
cite le cas d'une n6vropalhe, atteinte de tuberculose 
articulaire qui fut prise tout k coup de n^vralgies ; 
elle fut trait6e sans succ^s par l'^lectricit^ pendant 
un mois. Au bout de ce temps, non seulement il n*y 
avait pas d'am6lioration, mais il survint un oed^me 
bleu hyst6rique avec cpntracture, anesthesie, et 
paresth^sie. La photolh^rapie eutrapidement raison 
de ces accidents. Une autre n^vropathe, atteinte 
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de nSvralgie du plesus brachial fut rapidement guerie. 
Kissler a vu les n^vralgies du sciatiqiie, du triju- 
meau, des intercoslaux, ceder rapidement,--^uelque- 
fois dhs la premiere s^ance. Eiger, aur 10 cas, compte 
5 gu^risons compl^tes, 4 am^liorations sensibles, 
i seul r^sultat u^gatir. Dans la Btatistique de la societ^ 
Sanitan, noustrouvons sur24 cas : 6 gu6rison3, 7 ame- 
lior&tions, 1 insucces. Nos observations concordeat 
plulfltavBC lamoyenne d'Eiger. Koslowsbi a obtenu 
des succes complets eo 3 ou 4 seances; Griboudoff, 
sur 38 cas, obtieat 39 guerisons, 4 amelioratioDS ; 
2 cas ont 6t6 r^fractaires. Plusieurs de ces maladies 
remontaieot h 12 ou 18 ans. La duree des traitements 
esl variable suivant les auteurs ; les plus faciles ci 
trailer semblentfitre les nevralgies occipitales; celles 
du trijumeau sonl un peu plus rebelles; 2 gu6riscins 
sur 3 cas. Dans lasciatique, les resultals d^pendent 
de la nature du mal et 11 faul, avanl de commencer 
letraitement, faire,aulaiilquepos3ible, un diagnoatic 
prficis ; lorsque le nerf est alteinL d'une n6vralgie 
sana lesiuas anatomiques, le soulagetnent csl rapide 
d&slepremierbaiu'.lagu^risonnesGfait pasattendre; 
quaDd il existede la nevrite, 11 n'eu esLpIus de mSme, 
la douleur esl rarement calmee, quelquefois mfime 
elle esl exag6ree (Guy^not). II est pr^Terable alors 
de recourir i d'aulres moyens : massages liSgers et 
superflciels, vlbration avec l'appareil Zaader ou les 
vibraleurs 6lecti'iques, galvanisatioa du nerf, haule 
fr6quence, elc. 

Dans toutes ces afTections nerveuses, les balns gd- 
ni5raux ou locaux avoc l'arc voUaTque semblcnl supe- 
rieurs i rUluniioatiun uvec la lampea incandescence, 
ce qui tient probablemeut a la gi'ande ricbesse de 
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cette lumi^re en rayons tr^s r^f ringents, et rapproche 
son action de celle de refOnve 6Icctriqne statiqne 
ou de hante fr6quence. 

4. Haladies des organes ginito-urinaires. — Pour 
termiaer ce qui a trait aux applications g^nerales des 
bains photo-61ectriques, nous ciierons encore les ten- 
tatives faites par Gautier et par Thomson d'Odessa 
en gyn^cologie, le premier les a utilis6s dans d'assez 
nombreux cas et notamment pour le traitement des 
fibromes de Tut^nis. Ses r^sultats, consign6s dans la 
th^se de Dayail, sont encourageants : il a remargn^ 
en effet qu'ils exerQaient une action favorable contre 
les h^morragies, calmaient les douleurs et remon- 
taient T^tat g^n^ral et que, sans qu'on doive les 
substituer absolument aux autres m6thodes electro* 
th6rapiques employ^es dans ce cas, ils sont d'une 
grande utilit6. 

Le second a vu diminuer rapidement les douleurs 
et les ^panchements et l'^tat g^n^ral se relever dans 
les phlegmasies ut^rines et p^ri-ut^rines chroniques, 
les salpingo-ovarites, les m^trites et endom^trites 
chroniques. 11 y a Ik une tentative int^ressante, mais 
nous ne eroyons pas que ce moyen soit destin^ h rem« 
placer enti^rement les autres applications de T^lec- 
tricit6 k la gyn^cologie et il faudra encore quelques 
annees pour en pr^ciser les v^ritables indications* 

5. Affections chimrgicales. — Minine, depuis sept 
ou huit ans, a commenc6 k combiner le massage k Ia 
photolh^rapie pour le traitement des contusions, des 
entorses et des arthrites traumatiques. Au d^but, il 
operait avec une lampe de 15 bougies sur secteur de 
100 volls, avec un r^flecteur ; il a constat6 que les 
inflammations chroniques sont plus vite influenc^es 
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que les aigues. De mgme, les epaachements sanguins 
se r^sorbentplus vite qijaQd on les traite au boutde 
trois ou guatre jours, plutdt qu'immi5diatement 
aprfes leur formation. Actuellement, il a substitut^ 
i la lumitre blanche la lumifire bleue et a constati^ 
que l'action analg6siaote et l'activit^ de la r^sorp- 
lion elaienl aussi plus grandes. Le soulagement sur- 
vient en un temps qui varie de trois h cinquaiite-cinq 
minutes. Dans les contusiaas et ecchymoses, la 
diminution graduL'Ile de la douleur et de l'^panche- 
ment sont rapidcs, En esaniinant une plaie souraise 
k la lumiere bleue, il a vu apparaltre a, sa surface des 
ilots punctiformes qui augmentent rapidement.puis 
88 fusionneot. Les papilles deviennenl roses, puis 
JauncLtres; le sang qui recouvre les papilles se des- 
sfeclie et forme une petite croilte protectrice. Les 
observationsder(5sorption d'^panchementa sanguins 
sous-p6riost6s de la cuisse, du tissu r^nal, du bas- 
sinet lili permettent de penser que la lumiere peuL 
p^nelrer profondement dans les tissus. U a aussi eu 
des succ^s dans les ulceresvariqueux. 

Que!que3auteurs,ontvuIesbainsphoto-6lectriques 
locaux hflter la consolidation des fractures. La 
moyenne de durSe dos bains dans cos diverses appli- 
cations est de cinq h quiQze minutes; on doit placev 
la lumiere assez loin pour que la sensation calori- 
fique eolt presque nulle, 1 m^tre ^ 1 m. SO et arrdter 
la s^ance quaad la Iranspiration apparalt. 

Le D'' Aperi a signale des cas personnels ou 
observ^s par d'autrcs miidecins, d'heureux r^sultals 
de la phacothfirapie dans les cliancres, les engelures, 
l'erysipele, les plaies atoniques et ie cancer. Ce sont 
)ii des indications nouvelles dont il y a lieu de tenir 
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comple, et qui peuvent donner naissance k de nou- 
velles tentatives. 



2. - LUMliRE FROIDE. 
LUMliRE G0L0R£E ET RATONS AGTINIQUES. 

1. Maladiesnerveuses.— Nous avonsindiqu^,dans 
la premi^re partie de cet ouvrage, Tinfluence des 
diversos couleurs de la lumi^re sur le sysl^me ner- 
veux. ¥6r^ et RafTegeau ont utilis6 ces notions exp6- 
rimentales pour la th6rapeutique des maladies men- 
taloB et le succ^s a conGrm^ les id^es directrices de 
leur th6rapeutique. Dans les maladies mentales oii 
la d6pre8sion domine, comme dans la m^lancolie, le 
Bi^jour dans la lumi^re rouge est utile et on a vu de 
C08 malades qui auparavant restaient sombres et taci- 
turnes, qui refusaient de manger, reprendre de Tani- 
mation et de Tapp^tit apr^s un s^jourde troisheures 
seuleinent dans la lumi^re rouge. De m^me chez les 
obs^dc^s. Quand, au coniraire, on a k traiter des ma- 
lades excit^8, le s6jour dans la lumi^re bleue ou vio- 
lette donne les meilleurs r^sultats. Dans rhyst^rie, 
r^pilepsie, la neurasthenie, la chor^e, on a pu aussi 
combiner utilement Taction des rayons colores k d'au- 
tres ressources th^rapeutiques, soit par les agents 
physiques, soit par les mc^dicaments et cette nouvelle 
ressource, ajout^e k notre arsenal cependant d^jSi 
assez riche en ce qui concerne le traitement des 
maladies nerveuses, n'est certainement pas k d^dai- 
gner et permettra, quand ils seront encore mieux 
connus d'obtenir des r^sultats sup^rieurs k ceux de 
jadis. 
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2, FiSvres eruptives. — C'est en 1893 que Fiosen, 

se Ijasant sur les ^tudes des propri6t6s actiniques de 
ceriaines radiations lumineuses, proposa, pour Ia 
premi^re fois, d'utnisersyst)5matiquementetscienti- 
figuement PinDuence de !a lumiere rouge sur l'^volu- 
tion de la variole, en mettanl tes malades alleinLs de 
cette affection dans des chambrea lendues de rouge 
etdontles vitres etaient de mdme couleur. La cli- 
iiiqueconlirinascsidges lh^oriques; chei les malades 
ainsi traites, les pustules varioliijues ne suppurfirent 
pas et ils gu^rirenl sans cicatrices ou portaot seule- 
ment quelques marque8 rares et l^gferes. Les pre- 
miers essais avaient 6t^ faits en Norvege sous son 
inspiration par les D" Lindholn et Swendsen. En 
France, Juhel-Renoy essaya le traitement, en 1893, 
sur 12 malades de rtiOpUal d'AubervlUiers; les 
r^sultats ne furent pas ubsolument favorables parce 
que l'installation d^fectueuae des chambres n'avait 
pas permis de supprimer compl&tement l'inlluence 
des rayons chimiqueB. En Sufede, en Danemark, oCi 
les indications de Finsen furenl mieux suivies, les 
succfis furenl complels. Pour les obtenir, il est 
n^cessaire de placer le mulade dans des conditions 
dStermin^es. II faut, pour que les rayons actinique9 
soient bien arrfites que les vitres soienl cn verre 
rouge fonc4 ou qu'on les recouvre de pluBicurs 
£paisseura d'^toll'e ou de papier de cette coulcur. La 
lumiere artidcielle d'une bougie prot6g4e par un 
globe rouge foncS est la seule k employer pour exa- 
miner le malade et l'^clairer pendant qu'on Iiil 
donne des aliments ou des soins. Le inaintien 
dans la lumi&re rouge doit Stre contlnut^, nan» la 
moindre interrtiption, ju8qu'au dess^chemenl com- 
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plel des pustules ; car il suffit, ainsi que Ta d6montr6 
Swendsen, d'une seule exposition, m6me courte^k la 
lumi^re du jour pour provoquer la suppuration et les 
cicatrices qui en r^sultent. II est bon de commence^' 
le traitement le plus t6t possible apr^s Tapparitioa 
de rexanth^me. U ne faudrait pas d'ailleurs consi- 
d6rer cette mise h Tabri des radiations chimiques 
comme suffisante pour le traitement de la maladie. 
Bien que cette pr^caution alt^nue ou supprime 
rhyperthermie et les dangers de rexanth^me, c'est, 
suivant rexpression d'Giltlinger, surtout un traite- 
ment topique de T^ruption qui en raccourcit la 
dur^e et en diminue les dangers, mais qui ne sau- 
rait faire n^gliger les autres prescriptions hygi4- 
niques, di6t6tiques et m^dicamenteuses, usit^es en 
pareil cas. 

Actuellement cette m^lhode a 616 essay^e par 
13 medecins qui s'accordent k en reconnaltre les 
bons effets. Sur 150 cas de variole dont la plupart 
furent choisis k dessein parmi les plus graves, un 
seul s'est montre r^fraclaire. Nous ne saurions donc 
trop engager nos confr^res k s'en servir. Reste k 
savoir, comme le dit Finsen lui-m^me, si cette expo- 
sition prolong^e k la lumi^re rouge peut avoir un 
inconv6nient pour la sant6 g^n^rale du malade. 
Aucun des exp6rimentateurs n'en a signal6. 

II y aurait lieu aussi de rechercher si on ne pour- 
rait obtenir les m^mes effets avec le vert-cathidrale 
qu'on emploie pour prot6ger les plaques photogra- 
phiques contre les rayons actiniques et qui donne- 
rait aux chambres des malades une clart6 plus 
agr^able. 
. L'exposition au rouge a 6i6 essay^e par le D»^ Cha- 
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tiniere contre la i-ougeole; les rSsultats qu'il a obte- 
nus paraissent encourageanls ; l'eruption, l'hyper- 
thermie, la bronchite r6Lroc6dent rapidement et les 
complicattons sont ainsi rendues plus rares. 

Comnie pour la variole, l'effet est d'autant plus 
prononcS qu'on applique le moyen plus pres du 
d^but de la maladie. 

L'avenir nous apprendra si cette pratique serait 
avantageuse contre les autres alTections ^ruptives. 
Ce qu'il ya de certain, c'est qu'une fois de plus la 
science positive legitirae, en'les expliquunt et en 
les perfectionnanl, Temploi de proc6d6s empirique9 
que le hasard ou l'observation avaieot depuis loog- 
temps mis au service des malades. 

En elTet, au Tonkin, au Caucase, en Roumanie, 
au Japon, les indig^nes ont l'habitude d'euvelopper 
les varioleux ou les sujeLs atteints d'exanthemes 
febriles dans des chemises rouges ou de les placer 
dans des alcAves ferm^es par des ^tofTes de cette 
Couleur. 

Julius Petersen nous a appris qu'au moyen &ge 
on en faisait de mgme en Europe, et OULtinger, que 
Fouquet de Montpellier avait vu dans son enfance, 
au xvur siScle, revStir les pelits varioleux de 
draps ecarlates et les tenir dans des lils ferna^s de 
rideaux de la m^me ^tolTe. Si l'eiplication theo- 
nque manquait de justesse, le but ^tait quand m^me 
alteinl ; mais Jl eal bon que Finsen ait, par sa d^cou- 
verte, confirmfi l'utilit^ d'une pratique que certains 
m6decins 6laient tent^s d'interdire comme con- 
traire aus rSgles les plus ^lementaires de l'bygi^ne 
modern e. 
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3. - LES RATONS AGTINIQUES G0NGENTR£S EH 

dermatoth£rapie. 

Jusqu'^ pr^sent nous avons vu comment on peut 
utiliser la chaleur radiante lumineuse et, k Taide 
de verres color^s 6viter Taction des rayons acti- 
niques. Nous allons maiatenant exposer le parti 
gue, sous Tinfluence des recherches de Finsen sur- 
tout, on a tir^ de ces radiations pour le traitemeni 
de certaines affections, en particulier de celles de Ia 
peau auxquelles ils paraissent, quant k pr^sent, plus^ 
particuli^rement r^serv^s, surtout quand les derma- 
toses ont une origine microbienne. 

Lupus. — Parmi ces derni^res, le lupus est k la 
fois le mal le plus d^sagr^able et le plus rebelle aux 
efforls de la th6rapeutique. Bien des m^thodes ont 
M pr6conis6es pour le combattre, aucune n*a donn6 
jusqu'ici de satisfactionenti6re,et, quand lagu^rison 
est obtenue, ce n'est presque toujours qu*avec des 
cicatrices plus ou moins visibles, souvent disgra* 
cieuses et qui sont, pour ceux qui les portent, une 
cause perp^tuelle de chagrin. Les premi^res tenta* 
tives phototh6rapiques furent faites par Thayer qui 
soumit ses malades k Taction de la lumi^re solaira 
concentr^e au moyen d'une lentille biconvexe^ 
Oterbein a mentionn^un cas trait^ parun empirique 
au moyen d'un verre ardent, pratique qui fut aussi 
utilis^e par un certain Maximilien Mehl. Lehmana 
se sert de la lumi^re 61ectrique d'une lampe k ara 
de 12 amp^res, plac^e au foyer d'un miroir parabo* 
lique ; il combine Tillumination avec la douche fili- 
forme alternativement chaude et froide ; les s6ance&^ 
quotidiennes de radiation, d'abord de dix minutes^ 
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furent progressivement porWes i trente. C'eat ^ 
Finsen qu'apparUent sana conteste le m^rite d'avoir 
CT^i une m^thode raisonn^e, active, et qui, b! elle ne 
convient pas k tous les cas et est, S cause de I'instni- 
mentation et de l'esp^rience n^cessaires, inaccessible 
encorefi beaucoup dem^decins et de malades, cons- 
titue, de l'avis de tous ceux qui l'ont essaySe, une 
dticouverte des plus ijr^cieuaes. L'aveuir nous 
apprendra si les nouveaux appareils quG nous avons 
d^crits rendent les m^mes services que celui de 
Finsen. Quoi qu'il en soit, nous devoiis esposer sa 
mi^lhode avec tous les d6tails que comporte son 
applicalion. Son but, nettement ailirm^, est d'utili- 
ser surtout les efTets bact6ricides de la lumiiire et 
c'est parce que ceux-ci ne se produisent que lente- 
ment qu'il est n^cessaire de Ia concentrer &. l'aide de 
miroirs et de lentilles et d'exclure les radiations 
calorifique3 qui, dans ces conditions, di^lermineruient 
une v^ritable combustion de tissus. U procede de la 
fagon suivante : chaque malade est trait6 une ou 
deux fois par jour ; d, chaque si5ance, une region de 
la peau malade est choisia pour recevoir pendant 
une heure bien compifite l'action de la lumi^re ; la 
plaque lupique esl plac6e pr^s du foyer de l'appareil 
concentrateur, de fa^on que les rayons viennent 
frapper perpendiculairement une surface d'environ 
2 centinafetres de diam^tre. Le traitement est abso- 
lument indoloro, sauT dana les cas oii il existe des 
ulc6rations que la compression rend un peu sensibles. 
L'effet du traitement se caract^rise par une rubSfac- 
tion locale, gi^n^ralement suivie de la formalion 
d'une v^gicule, mais n'occasionnanl jamaia aucune 
perte de substance. Cetle ri^action 8etermiaeensix& 
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huit jours par de la desquamation de r^piderme. 
Afin d'^viier rinfection des v^sicules, on applique 
dessus soit un pansement k l'eau boriqu^e, soit im 
onguent k roxyde de zinc. Pour les individus k peau 
tr^s sensible, chez lesquels la r^action est plus vio- 
lente, il conyient d'espacer davantage les s^ances et 
d'en diminuer Ia dur^e. Lorsque la tache lQpique 
est assez .^tendue, on commence le traitemeat sur 
toute la p^riph^rie. II est g^n^ralement n^cessaire 
de revenir plusieurs fois sur chaque point, mais cela 
ne se fait ordinairement qu'au bout de huit ou quinze 
jours, quand la r^action a cess6; dans quelques cas 
cependant, on a pu altaquer la m^me place pendant 
plusieurs jours ou plusieurs s^ances cons^cutives. 
L'effet est caract6ris6 par Ia r^trocession graduelle 
de rafTection ; les ulc^rations se comblent et se r^tr^- 
cissent, les nodosit^s s'aplatissent, les noeuds con- 
fluents sont bient6t s^par^s par des intervalles de 
peau saine qui, de plus en plus, empi^te sur les 
parties malades, jusqu'^ ce que toute trace de lupus 
ait disparu. G'est k ce moment que le traitement est 
interrompu. Mais le malade n'est pas consid6r6 
comme enti6rementgu6ri; il reste en surveillance, car, 
presque toujours, subsistent sous la peau de petites 
nodosit^s qui ont 6chapp^ au premier traitement 
et apparaissent, au bout d'un temps variable, k la 
surface, dispers^es qk et I^. Un second traitement, 
plus court d*ailleurs, est n^cessaire, et, si le malade 
le n^glige, ces petits foyers peuvent prendre une 
extension consid^rable. La dur^e du traitement 
varie avec lanatureet la gravit^ des cas, mais Finsen 
r^value en moyenne k quatre mois et demi avec 
possibilit^ de deux traitements secondaires d'envi- 
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i'on Irois semaines pendanl la periode d'observalion 
qui dure, elle, de un k deux ans au nioins. Les 
avantages de cetle m^lhode, quand elle rtiussit, sonl : 
les beaux r^sultats plastiques, les cicatrices ^taot 
pour ainsi dire ubsoluiacnt invisibles ; l'absence 
d'effets r^troactifs ou secondaires ; l'application 
indolore. 

D'apr^s la statistique de Finsen portant sur 
263 maladeB, les cas tout k fait r6fractaires sont seu- 
lement dana la proportion de 2 i 3 p. 100. II y a eu 
3ii gu^risons, 121 cas ^taient encore ea traitement, 
26 l'avaient abandonn^ pour diverses raiaons, 29 sont 
morts soit de tuberculose pulinonaire, soit d'affec- 
tions intercurrentes. Quant aux r^cidives, il n'en a 
pas encore observ6 et il rexplique de la fagon sui- 
vante : les ^ruptions lupique8 cessent de s'Slendre dfis 
que le traitement photolli6rapique est institut, si on 
a soin de commencer par les bords du placard et de 
dirlger la lumiere simiiltan^ment sur la peau en 
apparence saine, qui lo borde. Les elFeta de Ia 
lumi^re continueul k se produire apres que le trai- 
tement est cesE^ parce que les bacilles de la tuber- 
culose sont tu^s bien avant que se soit elTectu^e la 
transformation dutissu malade rouge brun en tissu 
sain de couleur blanche. Dcs r^sultats identiquea 
ont m oblenus par Forchammer (de Copenhague), 
Petersen (de Saint-P^lersbourg). Au CongrSs Inter- 
national de dermatologie de 1900, quelques dermato- 
logistes fran^ais ont soutenu avec raison qu'ou pou- 
vait avoir de bons r^sultats avec les anciennes 
miilhodes; mais au conimencement de cette ann6e, 
Leredde, donl la comp^tenco sur cette branche de la 
inCdecine est indiscutable, ^crivait ; la lh(^rapeutique 
Reuj(Ikb. — Radiothcmpie, fl 
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actuelle des lupus, m^me par les moyens les plus 
perfectionn^s, ^tait rest^e singuli^rement d^cevante ; 
k rh<)pital Saint-Louis, le nombre des malades noD 
gubris ou d^clar^s ingu^rissables est extr6memeiit 
61ev6 et plus loin, en parlant de la m^lhode de Finsen^ 
il d6clare : « Qu'aucune ne peut lui ^tre compar^e 
pour les cas graves ; dans les cas simples, elle est au 
moins T^gale des autres ; elle est plus radicale que 
toutes. » 

Sur Ic lupus 6ryth^mateux,les r^sultats sont moins 
constants ; r^pith^lioma de la face a donn^ 9 gu6- 
risons sur 18 cas, mais pour que le r^sultat soit 
bon, il faut que le mal soit superficiel et bien limit^, 
il en est de m6me dans Tacn^, Valopecia areata; les 
essais dirig^s contre la pelade sont encourageants, 
mais en somme, jusqu'& pr^sent, de toutes les derma- 
toses contre lesquelles on a essay6 la phototh^rapie, 
le lupus et la pelade seuls paraissent devoir en 
rotirer un b^n^fice r^ellement sup6rieur k celui des 
m^lhodes connues. 



v. -RADIOTH^RAPIE. 



La radioth^rapie, plus encore que la phototh^rapie, 
est une nouvelle n6e et, bien que de nombreux essais 
aient 6t6 d^jk tent^s, il f audra encore bien des ann^es 
avant que se pr^cisent ses v^ritables indications et 
gue son champ d'application soli exactement limit^. 
Par leur conslitution physique, les rayons X appar- 
tiennent k la classe des rayons ultra-violets. lis se 
rapprochent des radiations lumineuses de m6me 
ordre par quelques-unes de leurs propri^t^s bioio- 
giques ; ils en diff^rent cependant par leur action 
alop6cique, aussi 6nergique quecelle de Tac^tate de 
Jthallium. Jusqu'ici on les a surtoul employ^s avec 
succ^s en dermatoth^rapie. Ainsi que Tont 6crit 
Schiff et Freund dans leur rapport au Congr^s 
international de radiologie de 1900, les indications 
principales de la radioth^rapie sont les affections de 
la peau et, parmi elles, notamment, les dermatoses 
provoqu6es par des parasites, au premier rang 
desquelles se place le lupus vulgaris. En seconde 
ligne se place celles dans lesquelles T^limination 
des poils constitue un ^l^mcnt essentiel pour la gu6- 
rison 

Le dosage indiqu6 par Schiff et Freund doit 6tre 
absolument suivi, si on veut ^viter les brAlures pro- 
fondes et si difficiles k cicatriser qui sont T^cueil 
principal de cette m6dication. Ilfaut commencer par 
tAter la su8ceptibilit6 de la peau du malade et, pour 
cela, faire une s^ance d'essai de cinq minutes en pla- 
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^ant le tube Sidix centimfetres de la region a Iraiter, 
en prot^geant les parties saines, ainsi que nous i'avons 
indique k Taide d'un 6craii ou d'un masque de 
plomb. Le courant envoye dans la bobine doit avoir 
un amp^re ^ un amp^re et demi d'intensit^ pour 
une force 61ectro-motrice de seize volts. L'interrup- 
teurdoit 6tre r^.gI6 k seize interruptions par seconde. 
Si, au botit de quinze ^ vingt jours, le malade n'a 
pr6sent6 aucune r^action anormale, on peut com- 
mencer le v^ritable traitement, qui se fait parseances 
journali^res de ciaq k quinze minutes ; au boutd'un 
temps, qui varie de dix i vingt jours, la reaction ca- 
ract6ristique apparait; il faut alors suspendre le 
traitement, et altendre les resultals pour recommen- 
cer ensuite, si cela est n^cessaire. Cette maniere 
de proc6der s'applique particulierement au traite- 
ment dulupus. A. Schonberg a publie en 1898, avec 
photographies k Tappui, deux cas de lupus, trait^s 
par les rayons X ; le premier malade 6tait un gargon 
de vingt ans, bien portant jusqu'a l'apparition de son 
lupus. Celui-ci occupe la l^vre superieure, la joue 
gauche et le nez ; c'est sur cet organe, que se voient 
les ulc6rations les plus etendues. Le traitement fut 
commenc6 le 19 mars ; un masque d'etain recouvrait 
les parties saines du visage, et une calotte de m6me 
mental prot6geait la chevelure. Le tube fut plac6 k 
25 centim^-tres du visage, la bobine excitatrice pre- 
nant vingt volts sous cinq amperes. La dur^e quoti- 
dienne d'exposition varia de vingt minutes k une 
demi-heure. Dix-sept jours apr^s, la reaction com- 
menga et le vingti^me jour la dermatite avait atteint 
son plein d^veloppement, sur toute la surface malade. 
A partir de ce moment, les ulc6rations commencerent 
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ft se modifier, et Ia gu^rison se produisit r^guliere- 
ment. La seconde malade, ftg^ede quarante-huit ans, 
rhumatisante, avait un lupus de la joue qui fut trailii 
de la mfime maniere pendant cinii jours seulement. 
La guerison se fit peu S. peu et, au boul de six mois, 
la peau avait repria un caracl^re absolument normal. 
Thurngton Holland a obtenu deux succcs en di\- 
neuf et dix-sept seaoces de quinze minutes chacune : 
le premier, dans une tuberculose de la peau du dos 
du pied, qui avait rt^aist^ aux scarifications et aux 
caustiques chez une enfant de onze ans; le second, 
dans un lupus de la face el du cou datant de cinq 
ans, quc les traitements classicpies n'avaient pas 
modifi^. Des gu^risons ont 616 cilfies par Kaposi, 
de Nobele, Lapinski, Unna, et d'autres, m^me dans 
des cas de lupus erjlh6mateux. 

Quelles sont les veritables indications de la radio- 
th^rapie dans cette affection? Nous parlageonssous 
C6 rapport l'avis de Schiffet Freund. Ilcst inutilede 
Boumettre i cette medication de petits nodules cir- 
conscrits, facilemenl accessibles, qui peuvent trSs vite 
gu6rir soit par l'eitirpation suivie de suture ou de 
transplantation, soit par la scariRcation. 11 faut Ia 
r6Eer\'eraux lupus diendus affcctant i la fois la peau 
et les muqueuses, surtout celles de I'ceiI et de l'oreille, 
et aux malades qui craigneni la douleur ou les dan- 
gers de I'aneslWsie, 

Gompar^e a la m<5lhode de Kinsen, la radiothSra- 
pie semble preferable par la rapidit^ de ses effets, 
la possibilite d'attaquer de larges surfaces. Ia briS- 
vel^ des s^ances, l'inutilitS d'un personnel exerc^. 
Mais le nombre des cas traites, par rapport k ceux 
qul ont &ii soumis h la lumiere concenlree est encore 
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trop peu consid^rable pour qu'il nous soit permis de 
porter un jugement definitif. 

Les inconv^nients d'une exposition un peu pro- 
long^e se r^duisent, comme ceux de la lumiere con- 
centr^e, k, peu de chose, Tapparition de petites 
d^pressions atrophiques, sousforme de poinlsblancs 
dans Ia partie de la peau qui correspond aux f olli- 
cules. 

Au point de vue esth^tique, les r^sultats paraisseni 
sensiblement identiques. Le choix est donc surtout 
pour le moment une guestion de pr6f6rence person- 
nelle. Nous penso'ns cependant gue, dans les lupus 
ulc^r^s et dans le lupus ^ryth^mateux, Tutilisation des 
rayons Xest pr^ferable. 

En ce qui concerne le sycosis, le f avus et les autres 
affections parasitaires du derme poilu, Schiff et 
Freund sont d'avis qu'iln'existe pas de traitement qui 
gu^risse aussi rapidement, aussi radicalement, sans 
qu'il soit besoin de pansements d'aucune sorte et avec 
le minimum de d^rangement pour les malades. Pour 
rhyperlrichose, il n'y a gue l'electrolyse gui donne, 
comme les rayons X, des resultats d^finitifs. Mais 
Tactionde cesderniers est plus rapide, elle est indo- 
lore et ne demande la pr^sence du malade gue 
pendant guelgues jours, k des intervalles d^termin6s» 
tandis gue le traitement par l'electrolyse doit ^tre 
ininterrompu et, si les poils sont nombreux, il peut 
demander des mois ou m^me des ann^es, sans 
compter les risgues de d^figuration par des cicatrices 
ou des k^loides gue les plus habiles op^rateurs ne 
parviennent pas toujours k 6viter. Avant de tom- 
ber, les poils soumis k Taction des rayons X blan- 
chissent, la peau brunit plus ou moins, ce gue 
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Schiff altribue k des modifications de la nutrition 
des cellules pigmentaires. Pour que Tepilation soit 
d^finitive, il est n^cessaire de suivre les malades et 
de renouveler les s6ances jusqu'Si la disparition com- 
pl^te des poils. Dans les noevi pigmentaires, celle- 
ci est plus difficile k obtenir et, dans deux observa- 
tions du mfirae auteur, ce n'est qu'apr6s dix et onze 
s^ances de deux heures qu'il les a vus disparaitre et 
que s'est produite la dermatite qui a gu6ri la tumeur. 
Les effets th6rapeutique8, dans ces cas, doivent ^tre 
mis sur le compte de Taction chimique des radiations. 

L'ecz^ma, d'apr^s Fustand HoUand, serait aussi 
justiciable de cette m^dication. II a publik un cas 
survenu chez une jeune fiUe de dix-neuf ans, qui 
avait 6t6 rebelle k tous les traitements et envahissait 
petit k petit les parties saines environnantes. La 
peau desr^gions malades 6tait ^paissie et pr^sentait 
de nombreuses fissures. Les s^ances de radioth6- 
rapie 6laient espac^es de quatre jours. Au bout de 
la septi^me, l'eczdma avait disparu. Ce r^sultat est 
certainement des plus remarquables. D'autres 6gale- 
ment favorables sont rapport^s par Hahn et par 
Schonberg. Nous pensons cependant que, dans la th6- 
rapeutique de cette affection, les courants de haute 
fr^quence sont encore sup6rieurs, tant comme effi- 
cacit6 quecomme rapidit^ d'action. 

Thor Stenbech (de Stockholm) a rapport^ (i) 
deux cas de cancroides trait^s avec succes par les 
rayons X. Le premier, survenu chez une femme de 
cinquante-trois ans, fut d^montr^, parrexamen histo- 
logique, ^tre un veritable cancer k racines pro- 

(1) Gongr^s internatioaal d'^lectrologie et de radiologie 
' m^dicales de 1900. 
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fondes. Elle fut trait^e en trois s^ries successives du 
4 juillet au 19 aotit, du 19 septembre au 10 novembr^ 
et du 5 fevrier au 30 avril; La r^action commenga au 
bout de huit jours. Elle futtr^s vive en mars, parca 
qu'on fit deux s^ances par jour. La peau, au moment 
du congres, avait un aspect normaL Elle 6tait seule- 
mentun peu mince. 

Le second, survenu chez une femme de soixante- 
douze ans, durant depuis dix ans, 6tait un 6pith6- 
liooia superficiel lypigue. Le traitement a dure trois 
mois, et ia peau est devenue k peu pr^s normale. 
Ni Tune ni l'autre n'avaient encore present^ de traces 
de r^cidives. SjOgren (de Stockholm) a aussi un cas 
d'^pilh^lioma d, peu pr^s gu6ri et Schiff, tout en 
disantne pouvoir encore donnerde conclusionsd^fi- 
nitives, a d^clare que les essais qu'il avait tent^s lui 
permettaient d'esp^rer des resultats identiques. lis 
sont a rapprocher de ceux qu'a obtenus Despeignes 
dans le cancer. 

Albert Sorel a vu un cas d'el^phantiasis avec 
troubles nerveux gu6rir par la radioth^rapie. 

La voie est donc largement ouverte en dermato- 
th^rapie et nous ne doutons pas que Tavenir ne con- 
flrme les indications d6j^ pos6es, appuyees sur des 
observations cliniques suffisamment nombreuses et 
que d'autres surgissent encore. 

Dans les maladies des voies respiratoires et notam- 
ment dans la tuberculose pulmonaire, il y a encore 
beaucoup de r^serves k garder. L*observation de 
Rendu et Du Castel d'un malade atteint d'une affec- 
tion ressemblant k une pneumonie avec 6tat grave 
persislant, qui fut gu^ri par quatre s^ances de radio- 
th^rapie quotidiennes de cinquante-ciaq minutes, e^t 
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rest^e unique. En ce qui concerne la tuberculose , Chan- 
teloub, Deschamps et Roulier ont publie une obser- 
vation int^ressante. Le malade pr6sentait de Tinfil- 
tration des deux poumons, avec ramoUissement et 
hecticit6 rapide. Le traitementm6dicamenteux restait 
sans effet. Pendant treize jours, ils soumirenl le ma- 
lade k la radioth^rapie. Les rayons etaient fournis 
par une bobine de 22 centim^tres d'6tincelle, action- 
nantun tube Muret plac6 kiO ou 15 centim^tres 
de la poitrine, au niveau de la fosse sus-claviculaire 
droite pendant une heure. 11 y eut am^lioration de 
r^tat local. Le tube fut ensuite plac6 en arri^re de la 
poitrine. Apr^s des alternatives diverses, il y eut une 
am61ioration marquee de Tetat local et de Tetat 
general : assechement des poumons, disparition de 
la toux et de rexpectoration, disparition presque 
compl^te des bacilles de Koch. Une dermatite sur- 
vint six semaines apres le commencement du tral- 
tement. D'autre part, Bergonie et Mongour, dans cinq 
observations, ont eu trois r^suUats nuls chez deux 
tuberculeux alcooliques ; chez un autre, il y eut am6- 
lioration imm^diate de l'etat local ; le cinqui^me fut 
relev6 et vit son 6tat local s'amender pendant six 
semaines; puis il y eut une nouvelle poussee k la 
suite de troubles dyspeptiques graves. Dans son rap- 
port avec Teissier au Congr^s de la tuberculose de 
1898, Bergoni6 concluait que jusqu'alors la radio- 
th^rapie n*avait jamais conduit les l^sions pulmo- 
naires k une modification heureuse et durable. La 
thfese de M"® Ogus, conslalant un eflet d6favorable 
sur la nutrition et les 16sions visc^rales, engage aussi 
h de grandes r^serves. 
Les tuberculoses articulaires et laperitonite tuber- 
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culeuse paraissent plus favorablement influenc^es, 
mais nous pensons qu'il faut encore altendre une 
exp6rience plus ^tendue pournous fixer dans ces cas 
sur la valeur relative des rayons lumiaeux et des 
rayons X. 

Zokoloff a trait6 avec succ^s le rhumatisme arti- 
culaire chez les enfants : ceux-ci, envelopp^s dans une 
couverture, 6taient plac^s k 50 ou 60 centimfetres du 
tube. 

L'exposition durait de dix ^ vingt minutes. La pre- 
mi^re, une fillette de cinq ans a gu6ri apr^s deux 
s^ances, la seconde, tg^e de quatorze ans, en une 
s6ance; les deux autres entrois ou quatre s6ances. 

De Lancastre a gu6ri une ost^o-periostite suppur^e 
du cubitus qui durait depuis deux ans. Les s^ances 
eurent lieu tous les trois jours et dur^rent vingt mi- 
nutes. Enfin Lepetit (de Clermont-Ferrand) a publik 
Tobservation d'une plaie contuse par arme k feu dont 
la cicatrisation marchait lentement. Le malade fut 
radiographie pour chercher si quelque corps 6tran- 
ger n'etait pas rest6 dans la plaie. La radiographie 
montra un fragment de canon de fusil. Mais k la 
suite de la seance de rayons .X, la plaie pr6senta 
une vive r^action et, quelques jours apres, la cicatri- 
sation avait fait de remarquables progres. 

Tel est, tr^s impartialement expos6, Tetatactuel de 
la radiotherapie. 11 reste beaucoup k faire, car nous 
sommes loin d'^lre encore exactement renseign6s sur 
les actions biologiques des rayons X, et il y a aussi 
de grands progres k r^aliser relativement aux 
moyens k employer pour mesurer leur intensit6. 

Mais les r6sultats obtenus permettent cependant 
de les utiliser avec confiance dans certains cas bien 
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d6termin6s, ce qui estd^j^ fort beau pour une m6- 
thode th6rapeutique qui ne date que de quatre ans, 
et n'a pu, k cause des difficult^s de l*outillage et de 
la d^licatesse du maniement des appareils, 6tre 
essay^e que par un nombre relativement tr^s minime 
de m6decins. 

Certainement T^re des progres et des recherches 
est loin d'^tre close et Tavenir nous reserve, sous ce 
rapport comme sous celui des applications des autres 
agents physiques, plus d*une d^couverte f^conde en 
r^sultats pratiques pour le soulagement et la gu6ri- 
son des malades. 
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Le succ^s a consacr^ la valcur et Tutilit^ des ACTUALITES 
MEDICALES, puisque, en moins de six ans, sept volumes sont 
arriv^s k leur deuxi^me 6diiion; et que ces deuxiemes cditions 
sont des oeuvres r^ellement nouvelles, de nouvelles actualites. 
A cdte des livres classiques, des trai'.^s didactiques, il y a place 
pour une collection de monographies destinees a exposer les 
idees nouvelles, les faits nouveaux, a compl^ter tous les iraites 
de medecine, de bact^riologie, de lherapeutique, de chirurgie 
et k les mettre au courant des progres des sciences m^dicalcs. 

D^s qu'une questlon est k Tordre d u jour, une monographie 
dcstinde k la r^sumer et k la mettre au point est ausslt6t publice. 

Chaque question est trait^e par celui qui Ta 6tudi^e, ou par 
un auteur dont le nom fait autorit^. On s'attache particuliere- 
ment au c6t6 pratique : de telle fa9on que les etudianis, pour 
leurs examens; les candidats, pour les concours; les prallciens, 
pour rexercice journalier de leur profession, trouvent dans celte 
collection ce qui leur est indispensable. 

\JAppendicite, par le D' Aug. Broca. et Ic Diagnostic de l'ap- \ 
pcndicitCy par le D'" Auvray sont des questions toujours k i 
l'ordre du jour a l'Academie de Medecine et a la Societ^ de 
Chirurgie. 

i.es Maladies du Cuir chevelu, du D'" Gastou, traitent une 
question toujours en cause k la Societi* de Dcrmatologie, Les 
Kayons de Rdntgen re(;oivent chaque jour de nouvelles applica- 
tions en medecine et en chirurgie. Les monographies du 



D"^ Becl^be, mddecin des h6pitaux, le promoteur de la radio- 
graphic ct de la radioscopie dans les services hospitaliers de 
Paris vulgarisenl cetie pr^cieuse decouverte. Les Rayons N, 
encorc naissants, ontete 6tudi6s par le D^ Bordier, agreg^ de la 
Facult^ de Lyon. 

Les nouveaux proc^des de Diagnosiic : la Cryoscopie des 
Lrines, par Claude et Balthazard; le Cytodiasjrnostic, par 
Marcel L/msk; le Cloisonnement vesical, par C^thelin ; les 
nouveiles meihodes de traitement : les Midications priven^ 
tives ; le Traitement chirurgical des niphrites midicales; la 
M^canothirapie ; les nouveiles recherches bact^riologigues sur 
la Diphtirie, le Rhumatisme, le Pneumocogue, le Tetanos ; 
l'dtude des Oxydations de Vorganisme ; la question si int^res- 
santc pour le praticien, des Accidents du travail, par le 
D' G. Brouardel ; les nouveaux traitemenis du Diabdte, de la 
Goutte, de la Syphilis, des Nepralgies, de la Surditi, voUk autant 
d'aciualites qui ont pris place dans la coUection. 

Les noms de Lepine, Teissier, Galliard, Courmont, Broca, 

AUVRAY, SOUPAULT, APERT, MOSNY, COLLET, EnRIQUEZ, SiCARD, 

Garel, Marcel Labbe, Barbier, Bordier, Pousson, pour ne 
citer que quelques auteurs des ACTUALITtS M£DICALES, 
sont connus de tous les mddecins, tani en France qu'a TEiran- 
ger ; ils oni tous une haute competence pour les sujets qu'ils 
traitent. 

Toutes les fols que le sujet le comporte, des figures origi- 
nales sont intercalees dans le iexte : la plupart des ACTUALI- 
TtS M£DICALES sont illustrces (36 ActualMs sur 57 sont 
illustr^es). 

Pour repandre les progres journaliers des sciences m^dicales^ 
il ^tait necessaire de condenser les Actualites en de petits 
volumes, d'un format portatif, revetus d'un ^l^gant cartonnage 
(qui supprime la necessite de couper les pages et evite la d^pense 
d*une reiiure), et, cependant, d'un prix tres modique. 
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Les Rayons N, par Bordier. 

Les Midications pr6oenUoes, par Nattan-Larrifr. 

Le Traitement deia Surditi, parCHAVANNE. 



EN PREPARAT ION : 
Le Traitement de i'£nt6rite, par Combe. 
La D6chioruration, par Widal et Javal. 
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LesMaladiesdU Cuir Chevelu, prophylaxie ettrai- 
tementy par le D'" Gastou, assistant k ThApital Saint-Louis. 
1902. I vol. in-i6 de 96 pages, 19 figures, cart 1 fr. 50 

Le but de ce livre est de iionner un apergu des maladies du cuir che- 
velu, d'en d^crire Thygi^ne, la prophylazie et le traitement, en basant sur 
les donnees scieiitifiques cette etuae pratiqiie. Un formulaire cosinetique 




fpid^i 
vulgaris^e dans l'int^rSt de la prophylaxie sociale. 

Les Dilatations de TEstomac, par le D' m. Sou- 

PAULT, m^decin des h6piiaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 
96 pages et 4 figures, cartonn^ i fr. 50 

M. Soupault dtudie d'abord les S3nnptdmes communs k toutes les dila- 
tations, puis Icur etiologie ct leur pathogenie : dilatations d'origine pylo- 
rique, dilat;itions de caiise extrins6que, dilatations par insuHisancc de la 
contraction des parois gastriques. lle traitement qui int^resse surtout le 
praticien, comprend la moitid du voliimc : prescriptions d'hygi^ne ou de 
regiine qui concerncnt toutes les varietes de dilatitions ; traitement spe- 
cial desailatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance. 

L'Appendicite, Formcs et Traitement, par le D' Aug. 
Broca, agr6g^ k la Facultd de Paris, chirurgien de i'hdpital 
Tenon. 1900. i vol. in-i6, 96 pages, 8 figures, cart. i fr. 50 

Montrer (]u'il y a des formcs diverses d'appendicite auzquelles ne sau- 
rait convenir toujours la mdme indication tnerapeutique, voilii le but quc 
se proposc M. Droca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa 
t(.'cnnique, seion la forme de la l^sion. 

II expose les desaccords entrc les parHsans du traitement m^ical, les 
radicaux^ qui op^rent toujours et de suite, et les temporisateurs (Roux, 
Brun, Jalaguier et Broca^, qui, tout en disant : « II n'y a pas de traite 
ment medical de Tappendicite », ne veulcnt pas op^rer toujours et de suite. 
II exaniine les d^tails relatifs au traitement chirurgical. et il ddcrit le 
manuel op^ratrjire type^ en quelques pages remarquables ae pr^cision. 

Diaenostic de TAppendicite, par le d^m. auvray, 

agreg^ i la Facult^ de Paris, chirurgien des h6pitaux. 1904. 
I vol. in-i6, 96 pages, cartonne 1 fr. 50 

On s'est moins pr^ccupe dans ces derni^res annees du dia^ostic de 
Tappendicite que de son traitement, malgre tout l'interSt qui s'attache 
k ceite quesiion cliniquj trop negligee dans la plupart deslivresclassiaues. 
A lire nombre d'auteurs, il scmblcrait en effet que le diagnostic de l'ap- 
pendicite ne prdsente pas de serieuses difficultds^ et cependant il suffit de 
parcourir les bulletins de nos societes savantes pour voir combien d*er- 
reurs pourraient dtre relev^es, qui ont ^te commises par des cliniciens du 
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f»Ius gprand m^rite. II a semble qu'une etude compl^te du diagnostic de 
'appendicite ne serait pas sans int^rlt. 
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Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 

de la TuberCUlose, par le D' a. Becl^re, m6decin 
dc l'hdpiial Saint-Antoine. 1899. i vol. in-i6^ 96 pages et 
9 ligurcs, carionne i fr. 50 

M. Becl&re montre d'abord ce que donne la radioeraphie d'un thorax 
normal ; les poumons sont transparents. II examine les cas de diagpostic 
de tuberculose : Ia tuberculose latente, soup^onn^e par une diminution de 
la transparence ; le diagnostic de la tuberculose latente^ alors qu'aucun 
symptdme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite 
Ia tuberculose douteuse aiie confirme la radiographie. la tuberculose cer- 
laine oti les rayons de Rdntgen ne servent plus c^uk d^limiter le mal; 
M. Becl^re termine cette ^tude par la differenciation de la tuberculose 
avec les maladies simulant la tuberculose. 

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des af fections thoraciques non tubercuieuses, 

par A. BfecLfeRE, m^decin de Thdpital Saint-Antoine. 1901. 
I vol. in-i6, 96 pages, 10 figures, cartonn^ 1 fr. £0 

Les reoseignements donnes par Toreille et la main (auscultation, per- 
cussion) pourront d^sormais 8tre contrdles par les yeux qui permettront 
de se rendre compte de la situation, de la lorme, du volume de chaque 
organe. L*examen radioscopique et ia radiographie doivent compter au 
nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du 
mediastin, des maladies des poumons (emphys&me, scl^rose, bronchites), 
et des pl^vres, du diaphragme et des cdtes. 

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le D' a. b^cl^re, 

m^decln derh6pital Saint-Antoine. [904. i vol. in-i6, 96 pages 
et figures, cartonn^ i fr. 50 

« L'emploi des rayons de Rdntgen, aui rendait au chinirgien de si 
grands services, est devenu tout aussi precieux pour le mddecin. » 

L'emploi mddical des rayons de Rdntgen comme instrumentde diagnostic 
s applique soit au squelette et aux autres ^l^ments de l'appareil locomo- 
teur, soit aux organes splanchniques. 

Aux diverses cavit^s splanchniques, aux cavites cranienne, rachidienne, 
thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d*une impor- 
tance tr^s inegale et qui ne rel^vent pas de la mSme technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D^ R^gnier, chef du Laboratoire de radioscopie k la 
Charite. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 11 fig., cart. 1 fr. 50 

L'auteur decrit le mode de production des rayons X, le mat^riel neces- 
saire, la technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis il en 
indique les applications medicales et chirurgicales, en mdiquant, k propos 
de chaque region, le modus faciendi ti les causes d'insuccfes. 
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Anatomie clinique des Centres nerveux, 

par le D'" Grasset, professeur de clinique m^dicale k Mont- 
pellier. 2« Mition, 1902. i vol. in-i6, gb pages et 12 figures, 
cart 1 fr. 50 

M. Grasset a rendu un v^ritable service aiix praticiens en resumant 
l'etat de cette question. II etudie d'abord Tanatoinie cliDique generale 
des centres nerveuz, le neurone, les connezions des neurones entre eux, 
leur ^oupement en systfemes et le d^veloppement des centres nerveui. 
Puis ilaborde l'anatomie clinigue speciale aes rentres nerveux, c'est-a-dire 




tion et de la digestion. 



Diagnostic des Maladies de la Moelle, sisge 

des Lisions, par le D' Grasset, professeur de clinique k Mont- 
pellier. 2* ^dit,, 1901. i vol. in-i6, 96 pages, cart.. 1 fr. 50 

Etant donn^ un malade chez lequel on a reconnu une maladie de la 
moelle, comment peut-on cliniquement determiner le si&ge de l'alteration 
meduUaire ? Quel est le syst&me ou quels sont les syst&mes de la moelle 
qui sont attemts ? A quelle hauteur si^ge la lesion ? 

L'auteur separe lesyndrome cerebello-posterieur (maladie de Friedreich); 
il compl^te le tableau des troubles moteurs et sensitifs correspondant aux 
differents si^ges (en hauteur) de lesion meduUaire ; il a revise la theorie 
des contractures et la theorie des r^flezes dans les l^sions transversales 
totales de la moelle, d'apr^s les travaux dc Van Gehuchten sur les 
reflexes ; il a precise la double j^et peut-dtre triple) localisation des centres 
m^dullaires : localisation (peripherique), radiculaire et segmentaire. 

Diagnostic des Maladies de rEncephale, 

sUsre des L^sions, par le D' Grasset, professeur de clinique 
aMontpellier. 1901. i vol. in-i6, gGp. et6 fig.,cart. i fr. 50 

L'auteur passeen revuele syndromede l'appareil encephalique sensitivo- 
moteur avec les paralysieSy convulsionSy contractures^ anesthesies^ le diagnostic 
general de fhemipligie organigue^ le syndrome de l'appareil centralde la 
vision avec les troubles sensoriels^ troubles moteurs et le diagnostic du sihge 
d' une Usion dans f apfareil central de la vision \ le S3nidrome de l'appareil 
cncephalique de l'orientation et de requilibre, le syndrome de l'appareil 
nerveux du langage avec les apAasies^ paraphasies^ anarthries^ dysartnries ; 
le svndrome de l'appareil encephalique de la circulation, des secr^tions et 
de Ia nutrition, de la digestion et de la respiration. 

La DeinetlCe preCOCe, par le D' g. Deny, m^decin de 
la Saip6iri6re, et P. Roy, internedes h6pitaux de Paris, i vol. 
in-i6 de 96 pages avec 11 photographies, cartonn6. 1 fr. 50 

MM. Deny et Roy croient que, malgr^ le polymorphisme de ses synip- 
tdmes, la demence precoce constitue une afifecfion autonorae, ^ ^volution 
speciale, qui doit Stre detachee du bloc des psychoses de digenirescence. 
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Le TetanOS, par les d™ j. Courmont et M. Doyon, pro- 
fesseur et professeur agr^g^ a Ia Faculte de m^decine de 
Lyon. 1899. I vol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50 

Les auteurs etudientle f oison Utanigue^ le tetanos ezpe'rimental par injec- 
t ion de toxine titanigue^ le mode d'action de la tozine^ la localisation des 
effets de la toxin'y les lisions netveuses chez Ui titanigtus, 

U II chapitre est consacre au diagnostic et au pronostic, et i'ouvrage se 
termine par le traitement au serum antitetanique. 

« II y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce 
livre n aurait pu ^tre ecrite. » 

« Combien d'idees nouvelleset de faits int^ressants sont ezpos^s dans le 
livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est derit d'une fa9on claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander Ia lecture k ceuzaui 
s'interessent aux conqu8tes de la science moderne. ^{LaPresse midicale.') 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bacUrio- 

logie, par les D" H. Triboulet, medecin des h6pitaux de 
Paris, el A. Coyon, ancien interne des h6pilaux. 1900. i vol. 
in-i6, 96 pages, avec figures, cartonn^ i fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblablement la ^ule raison d'etre des 
differences cliniques qui s'observent dans revolution des polyarthrites 
febriles aigues, k debut souvent identique. Cette infection, Ia Dacterioloeie 
la revfele par la presence de germes varies : bacille d'Achalme, diplo- 
cocciis et quelquetois staphyIocoques qui font les complications viscerales. 
Les auteurs aitirent l'attention sur un diplococcus, hdtedu tractus gastro- 
intestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu k des phenom&nes 
de septicemie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale 

Le PneUtnOCOQUe, par Lipp^mann, interne des h6pitaux 
de Paris. Introduction par le D'" Duflocq, medecin des h6pi- 
tauxde Paris. 1900. i vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. i fr. 50 

Le temps n'est plus oii Ton reconnaissaitau pneumocoque le seul droit 
dQ faire cie la pneumonie. Nous savons que ce genre peut determincr les 
localisations les plus diverses. Nous savons aussi que chacune de ces 
localisations necessite une therapeuiique speciale, basee sur un diagnostic 
bacteriologique exact. D'oti l'interet de l'eKcellente monograpnie de 
M. Lippmann, o£i il etudie le genre pneumocoque, les pneumococcies 
experimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de TOrganisme (oxydases), 

par E. Enriquez et J. -A. Sigard, medecins des h6pitaux de 
Paris. 1902. I vol. in-i6, 96 pages, cartonne 1 fr. 50 

Aprfes quelques generalitds sur les ferments solubles et sur Timportance 
des ferments oxydants. les auteurs exposent les methodes employees pour 
la recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxy(Jases dans les tissus et les humeurs de 
l'homme, par les rcactifs colorants, et surtout au moyen de Taldehyde 
Ta!icylique et de la mensuration des gaz absorbes et produits. 
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Les Ji^tats neurastheniques, formes cUnigues, 

diagnostic, traitement, par Gillks de la. Tourette, profes- 
seur agreg^ k ia Facult^ de Paris, m^decin de ThApital Saint- 
Antoine, 2« idition, 1900. i vol. in-i6, 96 p., cart.. 1 fr. 50 

Mise au point trhs int^ressante de cette question toute d'actualit^. La 
neurasth^nie n'est pas une maladie, une entit^ morbide, c*est un dtat ou 
plutdt une reunion d'^tats cju'il faut savoir differencier. 

Voici les principaux chapitres : 

La neurasth^nie vraie, — La neurasthSnie hiriditaire et eonstitutionneUe, 
— L'asLOciation hystiro-neurasthenigue, — Traitement des itats neuras- \ 
thinigues. — Traitement de Vassociation hystiro-neurasthinigue. 

Les MyeliteS SyphilitiqueS, formes cUnigues et 
traitement, par Gilles de la Tourette, agr^g^ k la Facult^ 
de Paris, 1899. i vol. in-i6, 92 pages, cartonne.... 1 fr. 50 

La auesiion des MyiKtes syphilitigues estune question pratiaue au pre- 

mier cWi car la moitid des affections meduUaires ont Ia syphilis pour 

cause. 

Les formes cliniques de la syphilis m^duUaire sont nombreuses : 

Mal de Pott S3rphilitique, gommes intravertebrales, my^lites proprement 

dites, syphilis mali^e pr^roce du systfeme nerveux, myelites aig^ies et 

chroniques et myelites li formes irreguli^res. 

Le Traitement pratique de TEpilepsie, par 

Gilles de ia Tourette, professeur agr^g^ k la Faculte d e 
Paris. 1901. I vol.in-:6, 96 pages, cartonn^ i fr. bO 

L'epilepp'C esv justiciable des sels de bromure ; cVst le meilleur, sinon 
le seul ir^itement k mettre en oeuvre. Mais il faut savoir adminisirer les 
s^]ti de bromure ; il Caut n'en donner ni trop, ni trop peu ; la dose ^ qui 
guerit, la dose suffisante de bromure s'^tablit sur certain signe physique 
tourni par les pupilles. 

L'hyg^ine des ^pileptiques fait lobjet d'un chapitre. Puis viennent les 
adjuvants de la cure bromur^e, le traitement des acc^s» le traitement de 
quelques vari^tes d'epilepsie, etc 

Le Traitement des Nevralgies et des 

NevriteS, par le D' h. -f. Plicque, ancien interne des 
h6pitauxdeParis. 1902. I vol. in-i6de96pages,cart. 1 fr. 5»J 

L'auteur passe en revue les indicaticns thirapeutiaues fournies par Vliio- 
logie : S3rphiliSj paludisme, an^mies, n^vroses, diab^te, g^outte, intoxica- 
tions, etc, puisles indicattons svmp.'omatigues eng^n^ral jLe traitement de 
la douleur est longuement ^tudi^ : traitement exteme par larevulsion, le 
chlorure de m^thyle, le st3rpage, Telectricitd, le massage. etc. ; — traite- 
ment interne par Topium, la morphine, l'aconit, la bellador.e, le gels^ 
m um, rantip)nrine, la cocaine, etc. ; — traitement therma!. — Le traite- 
iri'Ht de finsomnie vient ensuite. 

Les chapitres suivants sont consacr^s k la nivralf^ faciale et au tic 
douloureux de la face, puis aux n^vralgies du membre inferieur et ^ la 
sciaHgue^ aux ne^Talgies et n^vrites des divers nerls, k la migraine. 
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Chirurgie intestinale d'urgence, par le 

!)•■ A. MoucMET, chef dc clinique i la Faculte de medecine 
de Paris. igoS. i vol. in-i6, 96 pages et 23 fig., cart. 1 fr. 50 
L'auteur passe successivement en revue les contusions et lesplaies de 
rabdomen, rocclusion intestinale, Tappendicite, l'imperforation ano- 
rectale, l'etranglement hemorroidaire, les nernies etranglees et les hemies 
gangrenees. — Pour chaque maladie, les indications opiratoires sont 
tout d'abord exposees avec precision et clarte. Puis la technique ope- 
ra toireest decrite, d'aprfes les travaux les plus recents^ et illustree de nom- 
breuses figures originales intercal^es dans le texte. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. Chi- 

PAULT. 1904. I vol. in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement cal- 
culee^ dans la plupart descas, la chirurgie du systfeme nerveux n'en doit 
pas moins etre parfois une chirurgie d'urgence, c'est-^-dire une chirur- 
gie Jont les indications demandent a etre saisies et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault a pour but de delimiter le domiine dans 
lequel doit s*exercer cette active hStive, et de l'y guider ; c'est une 
^tude claire et pratique. 

Le Canal vagino-peritoneal, magnostic et trai- 

tementde la hem i e inguinaleet des hydrocblesconginitales, 
de l'ectopie testiculaire, par le Dr P. Villemin, chirurgien des 
hdpitaux de Paris. 1904. i vol. in-16 de 96 pages, 17 figures, 
cartonne 1 fr. 50 

Le canal vagino-peritoneal reste permeable : c'est, k echeance variable, 
l'apparition de la hernie inguinale congenitale, de l'hydrocfele commu- 
nicante; le canal vagino-peritoneal est en partie oblitere : c'est l'hydro- 
cele enkystee du cordon et la hernie funiculaire ; le canal va^no-peri- 
toneal est imparfaitement descendu : c'est l'ectopie avec la hernie presque 
obligutoire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siegeant 
aii niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractferes 
propres a en determiner la nature. Enfin, l'idee directrice de toutethdra- 
peutique decoule de la presence d'un sac peritoneal contenant, ou 
appele a contenir une anse herniee; c'est la cure radicale qui s'impose. 

La GastrOStomie, par le d** j. Braquehaye, agreg^ k la 
Faculte deBordeaux, chirurgien de l'hdpital de Tunis. 1900. 
I voL in-16 de 96 pages et figures, cartonn^ 1 fr. 50 

L'auteur decrit d'abord la gastrostomie simple, schematique, puis il 
passe en revue les 24 procedes actuels des chirurgiens trangais et 
etrangers. II parle ensuite des soins consecutifs k l'operation, du trai- 
tement des acci Jents immediats et des resultats cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le d^ pauchet, 

chirurgien des h6pitaux d*Amiens. 1900. i vol. in-16 
de 96 pages, avec figures, cartonne 1 fr. 50 

yu'il s'agisse de faire disparaitre des accfes repetes de coliques hepa- 
tiques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet icteriaue, ou 
de drainer la vesicule chez un malade atteint d'une affection de Varbre 
biliaire, les indications operatoires sont multiples. 
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Les Rayons N et les Rayons N', parie d-^ bor 

DiER, professeur agr^ge a ia Facult^ de medccine de Lyon . 
1905. I vol. in-i6 de gS pages et 16 figures, cart.. . 1 fr. 50 

Les decouvertes de MM. Blondlot et Charpentier ont passionn^ et 

{>assionnent encore les esprits; or, jusqu'k pr^sent, ce n'est aue dans 
es jouraauz ou dans des articles separ^s peu detailles qiront dd puiser 
ceux qu'int^resse cette auestion. 

M. Bordier a rasserabl^ dans cette Actualitd midicaU tout ce qui a 
ete publie sur les rayons N ; il Ta ordonne aussi methodiciuement aue 
possible, avec la clart^, la precision et la competence dont il a d^j^ fait 
preuve dans ses autres publications. 

Traitement chirurgical des Nephrites 

medicaleSy par le D' a. Pousson, professeur agr^g^ k la 
Facult^ de m^decine de Bordeaux. 1904. i vol. in-i6 de 
96 pages, cartonn^ 1 ir. 50 

Le traitement chirurgical des nephrites medicales a tout d'abord pro- 
voquti la mefiance des medecins ; cependant les resultats obtenus aans 
les nephrites infectieuses aig^es et aans les nephrites chroniques ont 
fini par forcer l.ur attention ; cette question a suscite dans ces derniers 
temps des experiences fort interessantes et souleve des discussions de 
la part des cliniciens les plus competents. Etude clinique des inter- 
ventions chirurgicales dans les nephrites medicales, resultats immediats 
et eloignes, indications et contre*indications operatoires, traitement des 
douleurs, des hemat uries et des accidents uremiques, telles sont les 
questions traitees dans ce livre. 

Radiotherapie et Phototherapie , par le 

D'" L.-R. RfeGNiER, chef du Laboratoire d'^lectroth^rapie de 
rhdpital de La Charii^. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages et 
fig., cartonn^ 1 fr. 50 

Le D' R^gnier ^tudie Theliotherapie et l'electro-phototherapie ; il 
d^crit les appareils invent^s pour les bains de lumi^re artificielle et leurs 
efTets phvsiologiques. Puis il passe aux indications therapeutiques de la 
phototherapie et de la radiotherapie ; et k leur utilisation dans les mala- 
dies de la nutrition, des organes respiratoires et dans les affections 
geniti)-urinaires; il etudie l'action de la lumi^re froide, de la lumi^re 
coloree et des rayons actiniques dans les maladics nerveuses, les h^vres 
eruptives et le lupus. II termine par l'etude de la radiotherapie. 

La Mecanotherapie, AppUcation du mouvement h 
la Cure des maladies, par le D' L.-R. R^.gnier. 1901. i vol. 

i n- 16, de 93 pages avec figures, cartonn^ 1 fr. 50 

L'auteiir passe d'abord en revue les appareils employes : appareils k 
mcuvements actifs et k mouvements pass fs, appareils clectriques pour 
le massagevibratoire et appareils d'orthopedie. Puisil iait conniiitre les 
eflfets therapeutiaues de la mecanotherapie, ses indications et ses contre- 
indications dans les diverses maladies. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 



c 



IsH 



^WB* 



LIBRAIRIE J.-B. BAILLikigS ET PILS 



Les Auto-Intoxications de la Urossesse, 

par Ic D' BouFFE de Saint-Blaise, accoucheur des h6pitaux 
de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cartonn^ i fr. 50 

L'organisme sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement 
normarde cet organis^^ > est toujours ^0lls la d^pendance de rint^grit^ de 
certains organes c^ui led^findent contre ses ennemis du dedans. 

M. Boutfe de Saint-Blaise s'inspirant des idees de son maftre, M. Pi- 
nard, pense que, pandan t la grossesse, la femme doit avoir k lutter d'une 
fa<;on paiticuli&re, r^quilibre de ses fonctions pouvant serompreplusais^- 
mant. 

II attribue k une intozication sp^ciale k la grossesse certains troubles, 
de mSme que les acc&s dclamptiques. 

La Psychologie de Tlnstinct sexuel, par ie 

D' Joanny Roux, m^decin des h6pitaux de Saint-Etienne. 

I vol. in-i6, 96 pages et tig., cart 1 fr. 50 

t xcellente etude oiiy sous une lorme concise, sont abordes quelques uns 
des probl^mes qui se rattachent k l'instinct sexuel. 

Apr&s avoir montr^ facilement le determinisme desphdnom&nes sexuels 
chez les gtres les plus simples, l'auteur etudie les phenom&nes les plus 
compliques de lamour superieur. 

Sans qu'on puisse oublier le but g^n^ral de la demonstration, on trouve 
toute une suite d'observations fines et concises qui donnent le plaisir 
intense des choses vecues. 

Les Regenerations d'Organes, par le D' p. Car- 

NOT, docieures sciences, agrdge a la Facultede m^decinede 
Paris. 1899. ^ vo^- Jn-i6, 96 pages, 14 fig., cart. ... 1 fr. 50 

Apr6s avoir d.stingue la reg/neration physiolo^ique de la riginiration 
accidentelle o u traumatigue et de la regcniraiion pathohgiaue^ l'auteur 
expo:se le mecanisme de la rigcneration et le prccessus de rigeniration des 
dinerenls tissus. 

II eiudie en suite les riginirations ipitheliales ^ les regcniratiom du systeme 
nerveuXy des sur/aces ipidermigueSy des mugueuses et des organes glandu- ' 
laires. C'est un livre oti la \ ratique suit de prfes la theone ; l'auteur a 
eu en vue les applications therapeutique:. 

La Psychologie du Reve au point de vue midlcal, 
par N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psycho- 
logie experimentale des Hautes Etudes, et H. Pieron. 1902. 

I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

II y a dans le reve une source precieuse de renseignements sur notre 
etat psychologique et sur notre etat physiologique le plus intime ; il faut 
qiie le medecin s'habitue k cette investigation comme aux autres. 

C'est la pathologie nerveuse qui est la plus interessee k connaitre l'etat 
du reve; mais la pathologie generale ne doit pas negligerles signes four- 
nis de ce c6te. Le reve a une importance dans les maladies infectieuses, 
intestinale.-, cardiaques, pulmonaires. 
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Le Cloisonnement Vesical et ia divlsion des urines. 

Applications aii diagnostic des lesions rinales, par le 
D' Catheun, chef de cliniflue a la Faculi^ de medecine de 
Paris. igoS. i vol. in-i6 de 96 p., avec 23 fig., cart. 1 fr. 50 

Les m^thodes physiquef chimique et d'absorption medicamentcuse ont 
ceci d'imparfait qu'elles nc donnent qu'un resultat global, ne s'adressant 
qu'i l'unne mixte. L'injection de bleu de methvlene, la cryoscopie, les 
examens microscopiaues et chimiques sont tons bons, inais a une condi- 
tion, capitale en Vespece^ c'est de les appliqiier siir une urine divisee, car 
un rein cliniquement malade paut, en efTet, 8trc physiologiquement meil- 
leur que le rein suppose sain, d'oti les erreurs d'interpretation bas^es sur 
Tejamen de l'urine totale. 

La Cryoscopie des Urines, appitcation h ntude 

des affections du Cceur et des Reinsy par les D»» H. Claude, 
agr^ge k la Facull^ de medecine de Paris, m^decin des h6pi- 
taux de Paris, et V. Balthazard, agr^ge a la Facult^ de mdde- 
cinede Paris. 1901. i vol. in-i6, 96p.et2i fig., cart. 1 fr. 50 

Cette methode (determination de la temperature de congelation) rend 
de grands services pour le diagnostic i( •». '^roncstic des aiYections du 
cocur et des reins. Aprfes avoir expose ce qu'est Ja cr3'oscopie au point de 
\'ue physique, les auteurs indiquent les applications aux maladics du 
cocur, ncphrites: ilsexaminent ce qu'est la cryoscopie de l'urine des cardio- 
rdn.)r.\. Knfin, ils passent en revue les modes d'exploration de la fonction 
ffi.iale (mcthodes Koranyi, Kummel, L. Bernard). 

Cancer et Tuberculose, par le D' h. Claude, m^de- 

cin des h6pilaux. 1900. i vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50 

L'auteur traitc successivement du cancer developpe sur une leslon tuber- 
culeuse preexistante, des diverses formes d association du cancer et de la 
tuberculose, de I'infection tuberculeuse compliquant un neoplasme, enfin 
des relations pathogeniques gcnerales du cancer et de la tuberculose. 

L'^volution, le pron( stic et le traitement de ces neoplasme s mixtes, 
peuvent Itre difTerents de ceux des lesions simples. 

Les Enfants retardataires {arrits de ia croissance 

et troubles du d^veloppement), par le D' E. Apert, medecin 
des h6pitaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages, avec 
figures, cartonne 1 fr. 50 

Le D' Apert s'appuyant k la fois sur les cas publies 9^ et 1^ et sur les 
observations personnelles, il passe en revue les dififerents types nosologi- 
ques qui peuvent resulter des arrSts de deveioppen-.ent, leur evolution, 
leur anatomie pathologique ; il montre rutilite de l'e ude anthrojo- 
metrique et radiographique de ces suje s au point dc vue du pronostic ; 
enfin, dans le dernier chapitre, consacre a la pathogenie et au traitement 
pathogenique, il donne la conclusion pratique et ^urnit au medecin les 
el^ments d'une th^rapeutique rationnelle. 
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: La Diphteri6y recherches bacUriologigues et clinigues, 
prophylaxie et traitement, par les D" H. Barbier^ m6decin 
de rh6piial Herold, et G. Ulmann, ancien interne des 
h6piiaux de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, 7 figures, 
cart 1 fr. 50 

Appeles l'un et l'autre k dirig'er pendant plusieurs mois un service de 
diphterie k l'hdpital Trousseau, les auteurs ont conslg^^ dans ce volume 
les faits noiiveaux qu'ils ont pu constater dans I'etude de cette maladie. 

10 Au point de vue bact^nologiaue, ils ont ^tabli que seul le bacille 
longf, tounu, etiit le vrai bacille oe la diphterie. 

20 Au point de vue clinique, ils ont distingu^ les dipht^ries pures des 
diphteries associ^es. 

30 Au point de vue therapeutique, ils ont montr^ que le serum anti- 
diphterique, tout puissant contre la diphterie pure, est inefficace contre 
la diphterie associee, qui, elle, rel^ve de la m^dication antiseptique. 

La Grippe, par le D'* L. Galliard, medecin de Thdpital 
St-Antoine. 1898. i vol. in-i6, 96 pages, 7 fig., cart. 1 fr. 50 

M. Galliard fait une histoire de la grippe, k la fois tr^s document^e et 
facile k lira. Voici les princ!paux chapitres : 

Um epidemie. — Le microbe. — Les symptomes. — Les modalitis clinp- 
ques. — Les complications. — Le traitement, — La prophylaxie. 

Traitement de la Syphilis, par le D' Emery, ancien 

chef de clinique de la Faculte de Paris. Pr6face de M. le pro- 
fesseur FouRNiER. 1900. i vol. in- 16, 96 pages, cart. 1 fr. 50 

Voici le titre des principaux chapitres : Hygifene du s)rphilitique, pro- 
phylaxie. — Traitement mercuriel : action preventive, accidents et incon- 
venients ; modes d'administration (frictions, methodes cutanees, accessoires, 
ingestion, injections), avantages et inconvenients, choix du mode d'admi- 
nistration. — Traitement iodure : traitement general et traitement local 
des manifestations cutanees et muqueuses. — M^dications auxiliaires. — 
Traitement de la syphilis infantile. 

M. le professeur Fournier le juge ainsi dans sa preface : « Ce petit 
volume sera ulile aux praticiens et aux elfeves qui, les uns, ont deji irop 
k faire et les autres trop k apprendre pour lire les gros volumes consacres 
au traitement de la syphilis. » 

Le Traitement de la Constipation, par le 

D'" Froussard, ancien interne des h6pitaux de Paris. Preface 
par le D'" Soupault, medecin des h6pitaux. 1903. i vol. in-i6 
de 96 pages, cartonne 1 fr. 50 

L'imteur se basant sur les formes cliniques et les causes varises de la 
constipation, en montre la grande diversit^ d'origine, le mecanisme 
variable, et deduit un traitement methodique et rationnel. Ce petit traite 
de la constipation r^pond aux tendances aciuelles de la clinique de la 
therapeutique qui a pour but la recherche et la guerison des causes des 
maladies par l'hygifene plut6t que par les medicaments. 
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Les Medications reconstituantes. La Medi- 

cation phosphoree (Glycirophosphates, Ldcithines, Nu- 
cliines), par Henri Lasb^:, chef de laboratoire a la Facult6 de 
niMecine de Paris. 1904. i vol. in-i6 de 96 p., cari. 1 fr. 50 

On trouvera ici les seuls d^veloppements techniques et chimiques indis- 
pensables k la connaissance des processus biologiques dont les corps 
phosphores sont les termes aciifs et aussi k la diagnose et k la caract^- 
risation pnitique de ces mimes corps. 

L'expos^ des applications th^rapeutiques des substances phosphorees 
est aussi complet que l'a permis l'etat actuel des connajssances. Un der- 
nierchapitre ra{)peile la posologie gen^rale de toute la medication phos- 
phorde. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseigne- 
ments, leur permettant de reconnaitre la falsification ou la fraude, si fre- 
quentes dans la pr^paration de ces composes. 

La Medication surrenale, par les D" r. Oppenheim 

et M. LoEPER, anciens internes des hdpitaux de Paris. 1904. 
I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Les auteurs dtudient successivement : les £xtraits aipsulaires dans la 
medecine eiperimentale ; la Posologie ; la Medication cardio-toniaiie ; la 
Medication hemostatique et antiphIogistique ; la Medication anesthesique ; 
Ia Medication surrenale dans les maladies nerveuses et les maladies de 
la nutrition; la Medication surrenale dans les maladies infectieij«?es et 
dans les intoxications ; la Medication surrenale dans la maladie d'Addison. 

Les Medications preventives; serothera- 
pie et bacteriotherapie,parieD'^NATTAN-URRiER, 

chef de clinique a la Faculte de medecine de Paris. 1906. 

I vol. in-i6, 96 pages, cartonn^ 1 fr. 50 

La bacteriotherapie et la s^rotherapie permettent de mettre en 
pratique le precepte : « Prevenir est plus facile que guerir. » 

L'habitude d'employer les injections preventives pour eviter la 
diphterie, le tetanos, le cholera^ les injections a streptocoque, la peste, la 
fifevre jaune se repand chaque jour davantage. 

Aussi, celivre vienlk son heure pour cxposer la techniqu>- k suivre, les 
indications et les resultats des diverses medications preventives. 

Le Traitement de la Surdite, Prophyiaxie et 



11 arrive bien souvent que l'on ne s'inquifeie de la surdite qu a un 
moment oii clle est devcnue incurable. Le nombre des sourdsdiminuerait 
81 on soignait au d^but les affections dont l'evolution aniene ou prepare 
la surdite. Le D' Chavanne fait un expose tres clair et tres pratique 
od le medecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permet- 
tront de rendre souvent service k ses maladcs. 
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Le CytodiagnOStiC, les m^thodes d'examen des s^ro 
siies paihologiques et du liquide c^phalo-rachidien, par le- 
D"* Marcel Labe^, agreg^ a la Faculte de m^decine, m^decin 
des h6pilaux de Paris. 1904. i vol. in-i6, 96 p., cart. 1 fr. SO 

L'cxamcn des serositcs patholo.::fiques a fait, dans ces demi&res ann^es, 
de tr^s grands progres. Les pr^cautions antis3pliques ont rendu inofTen- 
sives les ponclions ezflorafrices fa i tes dans les s^reuses, de sorte que ces 
interventions sont auiourd'hui pratiguees non plus seulement dansunbut 
th^rapeuliciiie, mais aans une intention diagnostique. 

l.ii poHiiton lomhaire a, au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en perraettant d'etudier chez l'individu vivant les infections ct les 
reactions organiques Cjui se passent au sein du syst&me nerveux. 
Aprfcs avoir traite de 1 examen des seroshes pathologiaues, M. Labbe 
, exposela technique et les r^sultats de l'eiamen du liquiae cephalo-rachi- 
dien cbtenu par ponction lombaire. 

Le SBng^, par le D'" Marcel Larb^, m^decin des h6pitaux 
de Paris. 1902. i vol. in-i6 degG pages et fig., cart. 1 fr. 50 

M. Labbe expose i'orientation nouvelle donnee aux recherches et aux 
^tudes sur le sang ; les principes de la technique qui a preside k ces 
recherches ; enfi.j, les resultats generaux obteniis. 

Voici les trois ^randes divisions du livre : i® Importance du r61e que 
joue dans Torganisme le sang. 2° Composition du sang. Equilibre phy- 
siologiquede cette composition. Modifications apportees k cetequilibrepar 
les elats pathologiques. 3« Processus qui president k la naissance et k la 
mort du sang. 

La Protection de la Sante publique. Loi et 

Commentaires de la Loi et des R^fflements d'administration, 
par le D'" Mosny, medeciii des h6pitaux de Paris. 1904. 1 vol 
in-i6 de 96 pages, avec fig. cart 1 fr. 50 

La France etait, jusqu'k ces demiers temps, la seuledes nations civilisdes 
qui ne possedat pas de legislation sanitaire. EUe en poss^de une depuis 
le 15 fevrier 1902. La presente etude critique n'est pas un commentaire 
uiridique de cette loi. L'auteur se place uniquemenl au point de vue de 
ihygi^ne sociale. II ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en 
re vue les quelques questions d'hygifene sociale plus particuliferement 
envisageeS et r^solue» par la loi. 

L'auteur ^tudie tour k tour : 

lo Le rfeglement sanitaire communal; 20 l'assainissement communal; 
30 la salubrite des immeubles j 40 la prophylaiie des maladies transmis- 
sibles ; 5° l'administration sanitaire. 

Les ACCidentS du TravaiL Guide du midedn, 
par Georges Brouardel, medecin des h6pitaux de Paris, 
mcdecin-expert pres le tribunal de la Seine. rgoS. i vol. in-i6 
de 96 pages, cart * 1 fr. 50 

L'application de la loi sur les accidents du travail necessite, en nombre 
de cas, Tintervention du medecin ; il etait donc utile de r^unir en une 
sorte de guide, d'une part rexpose meme dela loi, et d'autre part l'etude 
des faits qui demandent une appr^ciation medicale. 
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Le Rhume des FoinS, par le D' Garel, m^decin des 
hdpitaux de Lyon. 1899. i vol. in-iG, 96 pages, cari. 1 fr. 50 

L'asthme des foins est une vari^te de la rhino-bronchite spasmodique. 

L'asthme des foins depend de trois facteurs principaux. 

a) Terrain pr^dispose ; 3) muqueuse nasale dou^e d'un certain degre 
d'h3rperexcitabilit^ rdfleie ; c) un agent irritant exterieur, cause determi- 
nante des acc^s. 

Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs. 

Le traitement chirurgical est le seul qui donne des resultats positifs. 

L'Odorat et ses Troubles, par le D' collet, pro- 

fesseur agr^g^ a la Faculte de Lyon, medecin des h6piiaux. 
1904. I vol. in-i6 de 96 pages et fig., cart 1 fr. 50 

L'odorat et les odeurs n'interessaient qiie quelques naturalistes ou quel- 
ques m^ecins chercheurs : il n'en est plus ae mlme aujourd'hui. 

L'^tude des organes des sens est touiours pleine d'attraits, k cause de 
la mu!tiplicit<f des points de vue qu'elle decouvre : le physiologiste, le 
psychologue, le neurologiste, le pathologiste, l'alieniste y trouvent des 
probl&mes. L'olfaction ne fait pas exception k cette rhgle. 

Voici les principaux chapitres : 

L'appareil nerveux de l'olfaction . — Les oieurs. — L'olfaction normale. 

— Mesure de l'odorat. — L'anosmie en general. — Classification des 
ano:mies — Hyperosmie et Parosmie. — Ndvrose de l'odorat. — 
Traitement. 

Therapeutique OCUlaire, nouvelles midkations, 
opirations nouvelles, par le D' F. Tebbien, chef de clinique 
ophiaimologique de la Facult6 de Paris. 1899. i vol. in-i6, 
96 pages et 1 3 figures, cart 1 fr. 50 

Parmi les m^ications nouvelles, l'auteur etudie les collyres huileux, les 
injections d'huiie biioduree dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu 
de m^thyl&ne, l'ichtyol et le traitement des bldpharites s^ches. 

Les opirations nouvelles dont il donne le manuel operatoire, les indi- 
cations et les resultats sont nombreuses : 

£xtraction des corps ^trangers intra-oculairea. — Ablation de la glande 
lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. 

— Extraction.totalede la cataracte secondaire. — Traitement de la myopie 
par rextraction du cristallin transparent. — Manuel operatoire du stra- 
Disme. — Nouvelle op^ration du ptosis. — Opirations conservatrices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par le D' Louis Dor, chef de laboratoire k Ia Facult6 de m^de- 
cine de Lyon. 1900. i vol. in-16, 94 pages, cartonne. 1 fr. 50 

Le traitement de la fatic^e oculaire est le repos de l'organe de la vue ; 
mais il y aaussi un cdt^ tnirapeutigue^ qui consiste dans la correction des 
malformations cong^nitales ou acquises et dans la guerison des maladies 
prddisposantes, et un cdt^ frophylactioue^ qui est 1 entrainement par un 
exercice rationnel des fonctions affaibiies. 

ENVOl FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 



Ek 




I 



LIBRAIRIE J.-B. BAILLikRE ET FILS 






La Goutte et son traitement, par le D' apkrt, 

medecin des hdpitauxde Paris, igoa. i vol. inrr6 de 96 pages. 
carionn^ .' i fr. 50 

Voici un aper9u des mati^res traitees : 

I. L'acc^s de goutte. — II. Le temp^rament goutteux. Symptdmes de 
prcdisposition goutteuse chez Tenfant. Croissance et pubert^ chez les pr^ 
disposes — IIi. Kvolution de la goutte. Vari^t^ des attaques. Goutte 
monoarticulaire. Goutte polyarticulaire. Succession des attaaues. Goutte 
chronique. — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse. Goutte mus- 
culaire. Goutte visc^rale. — V. Etiologie. Goutte S3turnine. — VI. Trai- 
lement hygi^ninue. Regime. Exercices. — VII. Traitement hydromi- 
neral. — VIII. Traitement prophylactique. — IX. Traitement de Taccfes 
de goutte. — X. Traitement de la goutte chronique inveter^c. 

Le Diabete et son Traitement, par le D' r. l^- 

piNE, professeur dc clinique k la Facult^ de Lyon, correspon- 
dant de i'lnsiitut. 2® iditioiiy igoS. i vol. in-i6, 92 pages, 
cartonnd 1 fr. 50 

M. Lepine vient de resuraer toutes les recherches nouvelles sur la 
pathogenie et surtout le traitement du diabete : un chapitre est consacre 
au regime, un autre aux moyens hygieniques et aux agents medicamen- 
teux (excitants de la glycolyse, moaerateurs de la glycogenic et agents 
diabetiques divers) ; le traitement opotherapique est etudi^. L'auteur 
donne les resultats de sa ])ratique personnelle et de sa longue experience. 

Les Olycosuries non Diabetiques, par le 

D*" RoguE, professeur agrege a ia Facult^ de m^decine de 
Lyon. 1899. I vol. in-i6, 92 pages, cartonn^ 1 fr. 50 

A c6te des glycosuries passag^res provoquees par un etat morbide aigu, 
il y a des glycosuries dura])les qui ne doivent pas etre confondues avec le 
diabfete. Toutes ces glycosuries durables ont un caractfere commun. Le 
but de M. Roque a ete de montrer qu'a c6te du diabete sucre, il y a les 
glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut l'Stie 
du diabete insipide. et dont il exlste quatre varietes : 1° ^ly-o urie 
intermittente des arthritiques {glycosurie des jeunes sujets^glycosurie goutteuse 
de l'adjiite^ glycosurie des odhes, g/vcosune azoturigue) ; 2» glycosuries 
digestives (par alimentation sucrie^ par troubles digesii/s) ; 3° glycosuries 
nerveuses ; 4° Glycosuries puerp^rales. 

I - ■ ■ M I ■ * 

Les Albuminuries curables, par le D'^ Teissier, 

professeur a la Facult^ de Lyon, correspondant dc TAcadernie 
de medecine. 1900. i vol. in-i6, 96 pages, cart i fr. 50 

A quoi peut-on reconnaJtre la curabilit^ d'une albuminurie? Dans 
quelles conditions cette curabilite peut-elle s'obteniret dansquelleslimite^ 
est-on en droit de l'esperer ? Telles sont les questions que M. Teissier 
resout. 11 passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques, 
c'est-k-dire sans Icsion d^terminee du rein, puis les albuminuries renales. 

Les albuminuries fonctionnelles comprennent : 10 les albuminuries 
intermittentes, des sujets en apparence bien ponants ; 2° les albuminuries 
des adolescents ; 3° les albuminuries d'ordre digestif ou h^patique; 4® les 
albuminuries n^vropathiques, notamment l'albuminurie orthostatique. 
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